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I. 
Die acute und chronische Nierenentzündung 

(Morbus Brightii). 

Von / , -' \ 

Professor Dr. P. E. Pel, 

Direotor der medicinischon Klinik in Amsterdaj^. - >^4 «^ . 

• ^' * • "»» 

' ^ l. ■ ' ■ . \ 

Literatur«*) Für die ältere Literatur verweisen wir auf die. hervorragenden 
Arbeiten von: C. Bartels. Krankheiten des Hamapparats. v. Ziemssen^s Handbuch. 
Bd. IX. I.Hälfte. 1875. — £. Wagner, Morbus Brightii. £bendas. 3. Aufl. 1882.— 
S. Rosenstein, Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten. 3. Aufl. 1886. ~ 
R. Lupine, Die Fortschritte der Nierenpathologie. Berlin 1884. — P. Fürbringer, 
Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 2. Aufl. 1890. — R.Saundby, 
Vorlesungen über die Bright'sche Krankheit. Deutsche Ausgabe von Lewin 1890 und 
auf die Lehrbücher über specielle Pathologie und Therapie von Eichhorst, 
Jürgensen, Strümpell, Charcot. — 1. M. J. Oertel, v. Ziemssen's Handbuch 
der spec. Pathol. u. Iher. Bd.U. TheilL — 2. P. Fürbringer, Virchow's Archiv. 
Bd. 91. — 3. C. H. H. Spronck, Noderlandsch T^dschrift v. Geneeskunde. 1889. Nr. 22 
u. 23 (2. Theil). — 4. J. Mannaberg, Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XYIU. Heft 3 u. 4. 

— 5. H. Neumann, Berl. klin. Wochenschr. 1888. Nr. 7— 9. -— 6. Wyssokowitsch, 
Zeitschrift für Hygiene. L l. — 7. W. Leube, citirt bei Fürbringer, ö. 92. — 
8. Kannenberg, Zeitschrift für klin. Medic. Bd.L 23. 1880. — 9. J.Mannaberg, 
I.e. S.251. — 10. J. Orth, Deutsche med. Wochenschrift. 1890. Nr. 44 (Centralbl. f. 
klin. Med. 1S92. Nr. 29). — 11. Mannaberg und Lustgarten, Yierteljahresschrift 
für Dermatologie und Syphilis. HL Heft 2. — 12. Bozzolo, Internat. Centralbl. für 
die Phys. und Patb. der Harn- und Sexualorgane. 1890. (Zuelzer). — 12 '^. Janssen, 
Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. 33. S. 334. — 13. Semmola, Med. Contemp. 
Napoli. 18S6. Progr^s Medical. 1883. Tome XL — 14. Eichhorst, Handbuch der 
spec. Path. und Therapie. 1890. S. 558. — 14*. Glaser, Deutsche med. Wochenschr. 
XVII. 43. — 15. Mya und Vandoni, Centralblatt für klin. Medic. 1884. Nr. 20. — 
16. Grancher, Revue de möd. 1888. Nr. 11.— 17. Bouchard, Gomptes Rendus. 1885. 

— 18. B.J. Stokvis, Ned. Tijdschr. v. Geneeskunde. 18S6. Nr. 7. — 19. M. Tuffier, 
Gaz. m6d. de Paris. Nr. 2. 1889 (Intern. Centralbl. [Zuelzer] Bd. L). — 20. R Saundby, 
1. c. S. 153. — 21. Cornil und Brault, Etüde sur la Pathologie durein. Paris 1884. 

— 22. Ralfe, Lancet. p. 1307—1890. — 23. Noel Nason, Lancet. Dec. 1889 (Internat 



*) Den obigen Literaturangaben wünsche ich in Kurzem beizufügen, dass sie 
keinesweges eine erschöpfende Zusammenstellung der neueren Veröffentlichungen über 
den uns in den folgenden Zeilen beschäftigenden Gegenstand bilden sollen. Der mir 
zugewiesene Raum in diesem Handbuche nöthigte mich sowohl in der Auswahl der 
Literatur, als auch in der Darstellung des kaum zu bewältigenden Materials zu der 
fO'Össten Beschränkung. Ich habe getrachtet, nur das wieder zu geben, was nach meiner 
Meinung dem Bedürfnisse des Arztes, der sich vorzugsweise mit den Erkrankungen 
der Harn- und Sexualorgane beschäftigt, unmittelbar entsprechen würde. 
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CenlralbI.lZnol7eTlBd.il). — 24. Sören Ben, ZeilBcbr. f. klin. Med. BdXVUl.lIau 4 

— 26. M. Litten, Berliner klin. WocLeiiBchrift, 188U. S. 261. — !C E.W. Goodak, 
Gny'sHoapitalReportB. LondonlS89. Vol.XLVliInternat, Centraibl. [Zuetzerl Bd. II, 

— 27. Hoiix und Tcrson, Annale» de rinsHlnt Pastear. 1689. - 28. C. H. L. 
Spronck, l.c, S.725. — 29. Hoppc-Scylor, Deulecbos Arcbiv fftr klin. Mcdidn. 
Bd J9. Heftii. ~2<l». C. Eincnlohr, IleiilBcbo med WocbcnBchrift. 1692. Kr. 4. — 
30. Ä-BIubm, DentBches Arebir für klln. Modlcln. Bd. 47. HeftS- 4.— 31. Hobin, 
Bull, de I'Acad. de Mdd. 1888. Ko, :(9 iCertralbl. für klin. Modidn. 189(1, Nr. 10). — 
32. A.Blubm, l.c. S.206. — 33. P.K.Pel, Klin. Mittbeilungen. Ned, Tijdscbrift t. 
GenecBkundc, 188B. Kr. 40. — 31. Rienerund EeUch. Gaz. MMicale. 1880. — 
34*. C. KiBenlobr, netilsehe med. 'Wocbenacbrifi. 1^92. Nr. 32. - 35. H. Fischer, 
Die scptiücbe NcpbritiB. Breslau IBGS. — 3U. Lecorcbd und Talamon, Romaine 
lUäie 1891. Sept. iCentralbl. für klin. Med. 1892, Nr. lu). — 37. v. Kablden, Central- 
blatt fOr allgcm. Patb. nnd pathol. Anat. Bd. TT iCentralbl. für klin Med. 1691. A'r.38). 

— 38. Lenoir, Etüde de TAIbuminurie cbez les Pbtbisiqucs. Th^se de Paria. I89U. 
(Centralbl. für klin. Medlcin. 1992. Nr. 251. - 38. A. Clark, Lancet B.Jan. 18S9. — 
40. J. Mannaborg, l.c. p. 252, - 41. R.Vircbuw, Berl. klin. Wocbenscbr 1881, 
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7ij. A.Cantani. ref. Centralblatt fOr klin. Med. 1802. Nr.3I. — 71. C.Gerhardt, 
ncutBche med. Wochenschr. 1892. - 72. J.Schreiber, Beri. klin. Wocbenachr. 1889. 
Nr. 23. — 73. E. Sebrwaid, Möncbener med. Wochenschrift. 1888. Nr. 48-49. — 
74. R. Oestreich, Einfluss der Koat auf die Albuminurie Inaug.-Diaa. fiedln I8B7. 

— 75. E. Sobotta, üeber den Einfluaa diätetischer Curen, inibeaondere der Mllcb- 
cur bei der Behandlung der Albuminurie und des M. Brightü. Inaug.-Dlas. Berlin 1887. 

— 76, B. J. Stokvis, l.c. S. 158. - 77. Tb. Zangger. Deutsche« Archiv fOr kUa, 
Med. Bd. 49. Heft 2-3. — 78. D.H. Koetser, Kliniache aud stadstiBche Mitlheitangen. 
Inaug.-Diss. Amsterdam 1892. — 79. Ebstein und MIcelaier, Congress für innere 
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Allgcmcinor ThciL 3 



§ 1. Allgemeiner Theil. 

Umhüllt von fettreichem Bindegewebe, nach hinten von der mäch- 
tigen Lendenmnscnlatur, nach vorn von Bauchfell nnd Eingeweiden be- 
schützt, liegen za beiden Seiten der Wirbelsäule tief in der Gonvexität 
des Zwerchfells die zwei bohnenförmigen, zusammen etwa 300 g schweren 
Nieren. Trotz dieser von allen Seiten so sehr geschützten anatomischen 
Lage gehören die Entzündungen des Nierengewebes zu den häufigst vor- 
kommenden Krankheiten. Wenn man sich aber die hohe physiolo- 
gische Bedeutung der Nieren als Mitregulatoren des Blutquantums 
und als Secretions- und Eliminationsorgane für die normalen Endpro- 
ducte des Stoffwechsels, für eine grosse Reihe dem gesunden Organis- 
mus fremder chemischer Producte und schliesslich, doch augenschein- 
lich nur dann» wenn bestimmte Bedingungen erfüllt sind, für etwaige ins 
Blut gelangte Mikroorganismen vergegenwärtigt, dann wird die grosse 
Häufigkeit der Nierenentzündungen allerdings begreiflich. Hieraus geht 
zunächst hervor, dass die schädlichen Stoffe, gleichgültig welcher Art 
und welcher Herkunft sie seien, mit dem Blute den Nieren zugeführt 
werden müssen, und, indem sie von diesen ausgeschieden werden, einen 
schädlichen Beiz ausüben können. Ein über das ganze Organ gleichmässig 
verbreitetes oder ein ausschliessliches Befallenwerden von einzelnen 6e- 
webstheilen der Nieren (Gefässe, Nierenelemente, Bindegewebe) ist bei 
dieser hämatogenen Genese der Erkrankung schon a priori kaum 
denkbar. Es muss sich also wohl fast immer um mehr oder weniger 
umschriebene, freilich hier und da zusammenfliessende Krankheitsherde 
in den Nieren, wobei alle Gewebstheile dieser Organe, allerdings in 
sehr ungleichem Grade betheiligt sind, handeln. Auf Grund anatomischer 
Untersuchungen aus neuerer Zeit hat man denn auch die früher zu 
scharf betonte Trennung zwischen entzündlichen Affectionen des eigent- 
lichen Nierengewebes (Epithelien der Harncanälchen) und des intersti- 
tiellen Bindegewebes (Bartels) fallen lassen und dafür den gemein- 
schaftlichen, den Thatsachen mehr entsprechenden Namen diffuse 
Nephritis (Reikhabdt, Fbehichs, Rosenstein) gewählt, wobei bald 
der eine, bald der andere Gewebstheil vorzugsweise betheiligt sein kann. 
Das specifische Nierenparenchym ist aber ohne Ausnahme an der Ent- 
zündung betheiligt, gerade wie die Leberzellen bei der acuten und chro- 
nischen Hepatitis, sowie denn auch diese Elemente, mit der wichtigsten 
physiologischen Function beauftragt, das zarteste, reizbarste Gewebe 
darstellen. 

Diese doppelseitig auftretenden hämatogenen, diffusen, doch nicht 
suppurativen Nierenentzündungen pflegen, ganz allgemein gefasst, mit 
dem Namen Morbus Brightii belegt zu werden. Klinisch sind 
sie fast ohne Ausnahme durch das Auftreten von Albuminurie nebst 



Pk., Dia KCttts and cbronbche NierenentKünduDg (Morlins Brigfatii). 





Formelementen im Harn (Cylinder, LymphkörperchcD, Nierenepithelien 
u. B, w.), ferner durch Hydrops, Herzaflfectionen a. s. w. charakterisirt. 
Man hat begreiflicherweise mit diesem Namen den grossen englischen 
Forscher Richard Beight ehren wollen, welcher schon vor mehr als 
einem halben Jahrhundert nicht nur den Zusammenhang toq Albuminurie, 
Hydrops, Herzstörnngen n. s. w. mit Erkranknngen des Nierenparenchyms 
durch exacte Foracbnng richtig erfasste, sondern anch schon durch seine 
genaue Beobachtung der anatomischen Veränderungen des Nierengewebes 
und durch seine theils noch jetzt geltenden Ansichten Über das Wesen 
der Krankheit und die Deotnug mancher Complicationen die Grundlage 
fttr unsere spätere Kenntuiss der entzündlichen Affectionen des Nieren- 
gewebes geschaffen. Leider bat der Name Morbus Brightii grosse 
Verwirrung gestiftet, weil die Begrenzung dieser Krankheit rerschiedea 
aufgefasst worden ist, sodass es Tielleicbt besser wäre, diese Bezeichnung 
ganz lallen zu lassen. 

Die Geschichte des Morbas Brigbtü, ein sehr verwickeltes aber 
interessantes Capilel der Historia medicinae, bewegt sich anch später in 
erster Reihe auf englischem Boden, der Heimath unseres genialen For- 
schers (Chbistisok, Osborne, Johnson, Dickensön, Samuel Wiucs, 
Grainger Stewakti. Daneben haben deutsehe nnd fruizOsische For- 
scher (Kayek und seine Scbttler, Solon, Bequekel, Lecobcb^, Chakcüt) 
sowohl in pathologisch -anatomischer als klinischer Besiehung einen regen 
Antbeil an dem Studium der Nierenentzündungen genommen. Nament- 
lich aber haben in den 50 er und 60 er Jahren die Arbeiten von Rein- 
haedt, Freeigus, Traube, Vircuow nnd später die ihrer ScbUter 
Bahi-els, Rosenstein, Leyden, Weigert viel zur Vermehrung unserer 
Kenntnisse beigetragen. Trotz dieser vielen, fast durchweg epochemachen- 
den Arbeiten und des kaum geahnten Fleisses, mit welchem überhaupt die 
Lehre der Nierenentzündung in der ganzen wissenschaftlichen Welt ge- 
pflegt wurde, gehört anch jetzt das Thema der entzündlichen Affectionen 
des Nierengewebes noch zu den scbwiengsteo und interessantesten 
Capiteln der klinischen Forschung, wenn man anch bei dem weiteren 
Studium der pathologisch -anatomischen Veränderungen und der Sympto- 
matologie der Nephritis wohl nicht mehr anf grosse Ueberrnschungen 
vorbereitet zu sein braucht. Vor allem ist ein genaues Studium der bis 
jetzt noch so dunkeln ätiologischen Verbältnisse des Morbus 
Brightii und der hiermit so eng zusammenhängenden Behandlung 
unserer Nierenkranken eine dringende Aufgabe der nächsten Zukunft, 
welches BedUrfniss auch von den Praktikern lebhaft empfunden werden 
dürfte. In der ätiologisch -klinischen Forschung liegt ohne 
Zweifel die Zukunft der Niereupathologie. 

Nicht bloss vom Blnte allein, sondern auch noch von den unteren 
Uarnwegen (Urethra, Blase, Nierenhecken) ans können Entzflndungs- 
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Allgemeiner Theil. 5 

I erreger das Nierengewebe erreicbeu. Es sind diee die aecundären, tlea 
Barnwegen entlang anfsteigenden, also nicht hämatogen entglandeoeD, gar 
Dicht seltenen und maDcbnial schwer za erkennenden AfTectionen der 
Nieren, welche so oft die chronische Cystitis und Pyelitis, doch nament- 
lich die Harnröhrenstricturen, als sogenannte obstructive Nephritis 
(Saundbt) zu compliciren pflegen. Doch es ist hier gleich zu bemerken, 
dass die aufsteigende Nephritis ungleich bäaflger einen eitrigen Charakter 
trägt; dabei ist gegebenen Falles stets zu beachten, dass ancb hier- 
bei eine hämatogeue Entstehung des Niereuleidens nicht per se ansza- 
schliessen ist. 

Sebliesslich sind die ron der Umgebung auf das Nierengewebe fort- 
geleitete und die traumatische Nephritis, eine Art mechanischer Entzündung, 
bei welcher Mikroorganismen, so weit bekannt, keine Rolle zu spielen 
brauchen, wohl von einiger, doch nur von nebenaächlicher Bedeutung. 
Ueber die Art der auf das Nierenparenchym schädlich wirkenden 
Stoffe sind wir leider in vielen Fällen noch sehr schlecht unterrichtet. 

[ Denn trotz des vielen Bemühens, um diese ätiologischen Vorgänge auf- 
zuklären, gelingt es nur in der Minderzahl der Fälle, die Materia peccaus 
bctiscb nachzuweisen. Es handelt sich hier also bis jetzt in den meisten 
Fällen mehr nm ein theoretisches Postulat als um ein nach allen Seiten 

I begründetes Factum. 

Principiell genommen dürfte es sich am Ende wohl immer nm in 
die Nierengefäfise hineingelangte gelöste Stoffe, welche als Gifte 
das Nierenparenchym reizen und in Entzündung versetzen, handeln. Die 
Schädlichkeiten sind sehr verschiedener Art, Sie lassen sich in folgende 
Gruppen einlheilen: 1. Mikroorganismen, welche als solche oder 
welche als Erzeuger toxischer Producte, indem sie durch die Niere aus- 
geschieden werden, diese Organe in kurzer oder längerer Zeit schädigen und 
eine infectiüse Nephritis hervorrufen. 2. Im Körper selbst entstan- 
dene pathologische Prodncte in Folge abnormalen StotTwechsels oder 
8onstigerUrsachen(DarmptomaIne,Toialbumine(?), Zucker, Aceton u.s.w.). 
Als Typus kOnneu die Nephritis diabetica und die Nierenreiznngen nach 
Gallanfnahme genannt werden. 3. Von aussen eingeführte chemische 
Producte, die speeifischen Nierengifte im engeren Sinne (Diuretica acria). 
Als Typus kann z. B. das Cantharidin gelten, mit welchem chemischen 
Stoffe man nach Belieben schwere und leichte Formen von Nierenent- 
zUodaug erzengen kann (Cantharidin-Nepbritis), je nachdem man dem 
Organismus grosse oder kleine Dosen einverleibt. 4, Wenn man der fast 
allgemein geltenden Ansicht folgen darf, im KUrper selbst in über- 
mässiger Menge gebildete physiologische Endproducte des Stoff- 
wechsels (Acidum uricum, Harnstoff, Kreatinin, Xanthin u. s. w.). Als 

j Typus pflegt hier die G i c h t n i e r e zu gelten. In dem ersten Falle sind die 

^^^ £ntEUndnngserreger zunächst orgauisirt-infectiSser Art, in den drei 
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letzten Formea haadelt es sich nur um Ifislicbe Gifte. Bei den acnt ent- 
standenen NierenentzUndDDgeD, welche im Anschloss an eine Infections- 
krankheit zur Entwicklang gelangen, liegt es anf der Band, entweder 
die im Blate circnlirenden and durch die Nieren ausgeschiedenen spe- 
cifUchen Mikroben oder ihre Stoffwecbselprodaete ab die EntzUn- 
dangserreger zu betrachten, nnd dies um so eher, als palhogene Mikroben 
factisch in den erkrankteu Organen aufgefunden worden sind; bei den 
von Hause aus sehr schleichend verlaufenden, ohne nachweisbare Ur- 
sache entstandenen NierenentEÜDdangen liegt es auf der Band, zuerst an 
die infolge abnormalen Stoffwechsels oder sonstiger Ursachen entstan- 
deoeo, dem Blute beigemengten chemischen Prodncte zu denken. 

Bis auf diesen Augenblick gehen die Meinungen der Forseber aber 
die Rolle, welche die Mikroorganismen bei der NiereDcntzQndung spielen, 
noch auseinander, obgleich eine Einigung wohl nicht mehr weit entfernt 
scheint. Während die Meisten, nnter deren Vertretern in erster Reihe 
FüBBiuMOEK zu nennen ist, z. B. bei der acuten Nephritis nur von den 
Mikroben erzeugte, gelöste, giftige Stoffe als Entztindungserreger anerken- 
nen, schreiben andere Untersucher, z. B. Mannabebo, den Mikroorganis- 
men selbst einen freilich bis jetzt nicht näher aufgeklärten schädlichen 
EinSuss beim Paasiren der kleinsten Blutgefässe der Nieren zn, ohne 
dabei den möglichen Einfluss etwaiger Stoffwechsel producte dieser Para- 
siten zu Übersehen. 

Ueber diese theoretisch so hoch wichtige nnd praktisch nicht weniger 
interessante Frage: „Bacterien- oder Toxinwirkung?" hat man vielfacho 
Untersuch nngen angestellt. Die Resultate stehen manchmal diametral 
einander gegenüber. So fand Oertel iIi fast constant massenhafte 
Diphtheriebacillen in dem erkrankten Nierengewebe, während es FüR- 
BRiKGEB {'2) (nnd mit ihm Fischi. und Babbe) niemals gelang, diese 
Mikroben bei der diphtberitischen Nephritis zu entdecken. Wie bekannt, 
sind bis jetzt noch keine KLEBS-LOFFLEit'scben Dipbtheriebacillen im 
Blute aufgefunden. Die später zu erwähnenden SPEONCK'schen (3) Ver- 
snobe beweisen indessen wohl mit Sicherheit die toxische Genese der 
diphtheritischen Nephritis. 

Weiter hebe ich die Experimente Mannäbergh (4) hervor, welcher 
zwar eine bacteritische Nephritis durch Injection von caltivirteu Strepto- 
kokken bei Hunden erzeugte, doch dem es selbst bei genaaebter mikrosko- 
pischer Untersuchung und mittels Culturen nicht gelang, die Kokken in 
den Niereu nachzuweisen. Die Diagnose einer bacteritischen Nephritis 
kann bei Tbieren also nicht an den mikroskopischen Nachweis der 
Mikroben gebunden sein. Ausserdem beweist die experimentell durch 
Injection von Mikroorganismen, in Zersetzung begriffenem Harn, Bierhefe 
n. 8. w. erzeugte Nephritis iCmaiuis, Boucuaru, Maukwald, Capjtas) 
ohne Weilereä nur, daes diese Mikroben resp. chemischen Substanzen 
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einen allgemeinen acuten, meist fieberhaften Process hervorrufen können, 
bei dem auch die Nieren als natürliche Abfuhrwege der ins Blut ge- 
langten Producte zu leiden haben. Dasselbe gilt von den specifischen 
Mikroben, welche so manche Untersucher im Harn oder im Nierengewebe 
bei der infectiösen Nephritis aufgefunden haben. Diese positiven Be- 
funde, selbst wenn wir annehmen, dass es sich wirklich immer um para- 
sitäre Gebilde gehandelt hat und die Besultate nicht durch die neueren 
Versuche Neumann's (5), welcher die Abwesenheit der Keime im Harn 
bei den acuten Infectionskrankheiten als Begel feststellen zu können 
glaubte, etwas verdächtig geworden sind, können zunächst nur beweisen, 
dass die Parasiten, wenn im Blute vorhanden, den nattlrlichen Abfuhrwegen 
entlang aus dem kranken Organismus ausgeschieden wurden, aber keines- 
wegs, dass die Mikroben als solche das Nierengewebe direct geschädigt 
haben. Ausserdem ist in allen diesen Fällen eine Einwirkung toxischer 
von den pathogenen Mikroben erzeugter Substanzen selbstverständlich 
nicht ausgeschlossen. 

Aus diesen nur kurz erwähnten Untersuchungen scheint uns zunächst 
hervorzugehen, dass der sichere Nachweis von Mikroorganismen im 
erkrankten Nierengewebe bei den acuten Infectionskrankheiten, resp. im 
Harn — trotz unseren in den letzten Zeiten so sehr verbesserten mikro- 
chemischen Untersuchungsmethoden — noch manchmal recht schwierig, 
wo nicht unmöglich ist. Deshalb sind alle mitgetheilten positiven Bac- 
terienbefunde nicht unbedingt zuverlässig. Weiter ist im Auge zu be- 
halten, dass, falls keine Mikroben aufgefunden worden sind, dies noch 
nicht beweist, dass sie nicht da sind oder überhaupt nicht dagewesen 
sind, während der positive Befund von Mikroben ohne Weiteres noch 
keineswegs beweist, dass sie factisch geschädigt haben. Bereits diese 
Tbatsachen müssen zu einer sehr vorsichtigen Werthschätznng der Bac- 
terienbefunde bei der infectiösen Nephritis auffordern. 

Schliesslich sind noch die Versuche von Wyssokowitsch (6) und 
Leubb (7) über die Ausscheidung von Bacterien mit dem Harn zu er- 
wähnen. Nach den bekannten Versuchen des erstgenannten Forschers 
hat man zwar angenommen, dass der Durchtritt von im Blute circuliren- 
den Bacterien durch die Nierengefässe erst dann möglich wäre, wenn 
diese an irgend welcher Stelle eine Continuitätstrennung erfahren hätten, 
eine Annahme, welche sich mit den früheren Beobachtungen von Kannen- 
BEBG (8) und Mannabekg (9) (sie fanden meistens nur dann pathogeue 
Mikroben im Harn, wenn zugleich rothe Blutkörperchen vorhanden waren) 
sehr gut vereinigen Hess — doch neuerdings hat Oütu (10) diese Resultate 
und Conclusionen Wyssokowitsch's auf Grund eigener Versuche bekämpft 
und lässt die Möglichkeit eines Austritts von im Blute vorhandenen Bac- 
terien auch ohne Getässzerreissung zu. Leube (7) constatirte die Abwesen- 
heit von Tuberkelbacillen im Harn Tuberculöser mit intacten Nierenwegen. 
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Man hat ans dieeen negatiren Resultaten das ÜUTermögen anseres Kör- 
pers, gpeciSsche Keime durcb die Niereo ansztucheideD, abgeleitet. Für 
unsere Frage haben diese Versaciie wohl keinen grossen Werth. Erstens 
kennen die verschiedenen Microben eicb in dieser Beziehung nngleich 
verhalten und zweitens dürften gerade bei der vulgären Lungentnberculose, 
wenn Uberbaupt vorhanden, wohl immer sehr wenige Tuberkelbacillen — 
und dann noch zeitweise — im Blute kreisen. Wie dem auch sein möge, 
bU auf diesen Augeublick liegen noch keine Versuche vor, welche die 
schädliche Einwirkung der parasitären Keime als solche auf das 
Nierengewebe beweisen; auch ist es immerbin viel mehr in Harmonie 
mit den jetzt erkannten biologiscben Gesetzen der Bacterien, wenn wir 
nicht die local in das Nierengewebe möglicherweise abgelagerten patho- 
genen Keime, sondern die fa»t ohne Ausnahme in dem ganzen Orga- 
nismus von den Keimen erzeugten toxisehen Prodncte, wenn sie durch 
die Nieren ausgeschieden werden, als EntzUndungserreger auf deren Gewebe 
betrachten. Auch einzelne später zu nennende klinische ThalBachen 
sprechen fUr diese Annahme. Nach diesem Standpunkte, der namentlich 
schon früher von FOkbrinqek eingenommen wurde, ist also jede Nieren- 
entzündung im Grunde toxischen Ursprungs. Möglicherweise ist es 
in pathogenetischer Beziehung ebenso bestellt mit der, schon in den 
6Uer Jahren von Bambebgeb als Morbus Brigbtü mit peracutem Ver- 
lauf, von Litten, Aufrecht,' Mihcoli, Coenil und Babes, Letzeeich 
nnd neuerdings von Mannabeeo und Lustgarten (U) als specifische 
Nierenmycose, primäre mycotische Nephritis und acute infectitise prim&re 
Nephritis bescbriebeuen Niereuerkrankung, wobei diese Organe mit Bac- 
terien, resp. Mikrokokkeu UberfUllt gefunden wurden. Obwohl in diesen 
Fällen allerdings einige Zurllckhaltung in der Beurtbeilnng der aufge- 
fundeuen Mikroben als directe EntzUnduDgserreger des Nierenparenchyms 
geboten scheint, muss doch wohl auch in diesen Fällen eine allgemeine 
Erkrankung mitspielen, mit sehr in den Vordergrund tretender Nieren- 
entzündung, wobei dann allerdings eine locale oder mechanische Eiu- 
Wirkung der in dem Nierengewebe stagnirenden und sich verviellältigen- 
den Keime mit in Betracht kommen kann. 

Ausser diesen speciellen pathogenetischen Bedingungen kommen noch 
manche andere Factoreu in Betracht, welche entweder als causale oder als 
disponirendeMomente die Entstehung von Entzündungen des Nierengewebes 
beeinflussen können. Obenan stehen diu klimatischen Einflüsse; 
denn die erschreckende Häuügkeit der Nierenentzflndungen, speciell der 
chrouiscbeu Formen, in den Klimaten mit vorherrschender feucht- kalter, 
■ehr wechselnder Witterung (England, Holland, Dänemark, Ostseeküsten, 
also an den Meeresküsten uördlicher Gegenden) zwingt zur Annahme 
eines Causalnexus, weil die grosse Frequenz nicht allein vou Lebensweise 
und Ernährung der Bewohner bedingt sein kann. Leider gebeu weder 
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die patbologisch-anatomiEcheD, noch die kliniscbeD Statistiken ein rich- 
tiges Bild von der Frequenz der Nephritis. Die ersten Angaben enthalten 
nnr die schweren, tödtlich verlaufenden Fälle; den letzteren fehlen die 
leichteren Formen von acuter Nephritis und viele Fälle von Schmmpf- 
nieren, welche in der ärztlichen Praxis nnr za oft völlig Übersehen werden. 
Doch genügen einzelne statistische Mittheilnngen, um die hohe Frequenz 
der NierenenIzBndnngen zu zeigen. So fand Mahomed, wie Saundby er- 
zählt, in den Sectionsprotocollen von Guy's Hospital des Jahres lSS-1 
unter 150 Fällen 62 von chronischem Morbus Brigbtii, also 1;2,42. 
Eb worden hierbei nur Kranke berücksichtigt, welche nach dem 50. Lebens- 
jahre gestorben waren. Bei der DurcbsDchang der pathologischen Proto- 
colle des General-Hospital für die Jahre lö75 bis 1881 fanden sich unter 
1213 Todesfällen jeden Alters nicht weniger als 3S3 Fälle von acutem 
und chronischem Morbus Brigfatit, also 31,5 % oder etwa 1:3. Bozzoi-o 
(12) tbeilt aus dem durch sein herrliches Klima berühmten Italien folgende 
Ziffern mit: Unter einer Gesammtzahl von 13325 (76(30 Männer und 
5665 Frauen) in den Kliniken zu Turin behandelten Kranken kamen 
304 Fälle von Nephritis vor (201 bei Männern, speciell bei Arbeitern, und 
103 bei Frauen). Die durchschnittlich Procentzahl betrog also bei 
den Männern 2,tJ, bei den Frauen 1,8 äämmtlicber Krankheiten. 

Vergleicht man diese Zahlen Über die Häufigkeit der Nephritis in 
einem milden Klima mit denen aus einem kalt-feuchten Meeresklima, wie 
Holland, dann zeigt sich eine auffallende Differenz. Denn in unserer 
EUinik erhielten wir folgende Ziffern, wobei aber zu bemerken ist, dasa 
hier nur diejenigen Fälle als Nephritis notirt sind, bei welchen das Nieren- 
leiden das Krankheitsbild beherrschte: 
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Die grosse Häufigkeit der Nephritis — circa 6V2"/o der Gesammt- 
zahl — fällt um so mehr auf, wenn man sie mit der Häufigkeit einzelner 
anderer chronischen Kraukheiteo vergleicht, und bedenkt, dass viele Fälle, 
bei welchem das Nierenleiden nicht dominirte, doch unzweifelhaft vor- 
handen war, nicht mit aufgeführt sind. Nebenbei ist die geringe Frequenz 
der Laennec'schen Lebercirrbose in Holland, wo der Alkoholgennss 
viel verbreitet ist, sehr bemerkenswertb. Sie spricht nicht für, sondern 
gegen den Alkohol als ätiologisches Moment für Lebercirrbose. Das3 
aber das tropische Klima nicht per se vor Morbus Brigbtii schützt, 
scheint die Frequenz dieser Krankheit in Bombay zu beweisen. Locale 
Verhältnisse müssen also auch berücksichtigt werden. 

Aoch in anderer Beziehung zeigt sich der Einituss der Witternng 
bei Nierenkranken. Denn es kann nicht nur ein Spiel des Zufalls sein, 
dass wir so oft Häufungen urämischer Zustände auf den Kranken- 
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Sälen nnd Coincidenz vieler LeichenUffnnngen an Nephriti] 
Gestorbener im Secirsale beobachteten; jeder schnelle Wechsel di 
Witterung, z. B. plötzlich einfallende Hitze, scheint nngUnstig, als 
die Haut Nierenkranker an Accommodationsfdhigkeit eingebtlsst hat; 
demgegenüber steht, dass, anch ohne dass auffallende Witternngsrerände- 
rangen beobachtet werden, wir öfters den Zngtand unserer Nierenkranken 
XU gleicher Zeit sich verschlimmern oder bessern saben. Dass durch schein- 
bare minimale Einflüsse, z. B. durch Reflexreize von der Hant ans, oder 
durch veränderte HautdrÜHenfnnction die Ansseheidnngen der Answurfs- 
atoffe Bchon modifieirt werden können, ist ja nicht unmöglich. Es be- 
weist dies das labile Gleichgewicht des erkrankten Organismus. Ebenso 
ist mir öfters die erhöhte Reizbarkeit — eine gewisse Hyperästhesie 
fUr Witterungsveränderungen, fUr fenchte Kälte und der wohl- 
tbätige Einflass warmer trockener Lnft auf die subjective Euphorie Nieren- 
kranker aufgefallen. 

Es fehlt nicht an Theorien, welche die klimalologischen Verhältnisse 
zur Frequenz der Nepbritiden klar zu legen beabsichtigen. Leider fehlt 
uns bis jetzt die Kenntnias des genaueren Zngammenhanges. Doch wäre 
es nicht unmöglich, dass in den fencht- kalten Klimaten die modificirte 
Hautfunction zur Retention gewisser Stoffe im Blute führte, welche jetzt 
dnrch die Nieren ausgeschieden, diese auf die Dauer schädigen; denn 
eine vicarürende Mehrleistung der Nieren in der Ausscheidung der Aus- 
wnrfsstoffe könnte ohne mehr nur für Erkrankung dieser Organe dis- 
poniren. Die schon sehr alte Lehre, deren Unhaltbarkeit mir bis jetzt 
noch nicfat bewiesen scheint — denn dass man die relentirlen Stoffe nicht 
nachweisen kann, beweist nichts Qud man weiss, dass chemische Pro- 
ducte selbst in winzigster Menge schädigen können — wird auch 
noch jetzt von englischen Forschern vertreten. So ist Garkod der Mei- 
nung, dass bei gestörter Perspiratio insensibilis ein vermehrter Säuregehalt 
des Harns, eine herabgesetzte Älcalescenz des Blutes bestehe, welche zur An- 
häufnng von Harnsäure im Organismus führe und die VersncheJAN8SEN'H(I2) 
haben gezeigt, dass wenigstens die Wasserdampfausscheidung der Hant bei 
acuter Nephritis mit Oedemen nicht unbedeutend herabgesetzt sein kann. 
Der italienische Forscher Semmola (13) hat mit grossem Eifer und Talent 
die Theorie aufgestellt und vertheidigt, dass chronische ßefrigeratioD 
(Unterdrückung der Fussschweisse, einzelne Hauterkranknngen) eine pro- 
gressive Störung der respiratorischen Hautfunction veranlasst, dnrch welche 
eine Aenderung der BInteiweisse mit fort und fort abnehmbarer Assimilir- 
barkeit der Eiweisssubstanzen entstehe. In Folge dieser chemischen 
Veränderungen der BInteiweisse sollen die Nieren secundär in Mitleiden- 
schaft gezogen werden. Diese Lehre von der primärenBlatdyscrasie 
ist schon sehr alt und wurde bereits von Graves und Ei-utson and 
später ancb vyn Gublek, Bkault nnd Jacuosd und in gewissem Sinne 
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auch von Sejournet^ Gaucheb, Thomas und Rosenbach vertreten. Ob- 
wohl die Gründe Semmola's nicht sehr beweiskräftig sind und auch die 
anderen Forscher keine positiven Thatsachen für ihre Theorie beibringen^ 
mass doch andererseits die chemische Theorie, welche eine primäre 
Blutveränderung als Ausgangspunkt der Erkrankung annimmt, im Grunde 
als entschieden richtig anerkannt werden. Die Nieren, der Ausscheidung 
dienende Organe, sind ja deswegen erkrankt, weil die gesammte 
Oeconomie des Körpers leidet (Lepine). 

Doch scheint es nicht zweckmässig und nicht genug praktisch, diese 
theils nur hypothetischen und nicht wahrnehmbaren Veränderungen des 
Blutes bei den so gut gekannten klinischen und anatomischen Zeichen 
der Nierenentzündung zu viel in den Vordergrund zu schieben. 

Nicht indifferent für die Aetiologie der Nephritis ist weiter das 
Alter; kommt doch die acute Nephritis vorzugsweise bei jüngeren In- 
dividuen, die chronische mehr in oder nach dem mittleren Lebensalter 
zur Beobachtung. Doch andererseits lässt das Alter keine Form von 
Nierenentzündung ausschliessen ; sogar kommt die chronische interstitielle 
Nephritis ab und zu bei Kindern vor. Dagegen wird die arteriosclero- 
tische Schrumpfniere fast nur im reiferen Lebensalter beobachtet. Jeden- 
falls scheint das Nierenparenchym bei jüngeren Individuen reizbarer und 
mehr für acute Erkrankung disponirt. 

Dagegen weist das Geschlecht keine sehr auffallenden Differenzen 
in der Häufigkeit der Nephritis auf, weil die veranlassenden Momente 
bei den Männern (Beruf, Lebensweise, Hamröhrenverengerungen) durch 
die nicht seltenen Nierenentzündungen, welche in Folge von Schwanger- 
schaft, Puerperium und Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparats 
entstehen, fast compensirt werden. Doch dürften die Männer den Löwen- 
antheil haben, wie dies auch von Bozzolo betont wird: unter meinen 
Kranken befanden sich, nach Ausschluss der Kinder, 324 Männer und 
234 Frauen. 

Der Einfinss der Heredität ist in einzelnen Fällen sehr evident; 
doch ist er wohl meistens nicht nachweisbar. Rosenstein vermochte nie- 
mals hereditäre Verhältnisse mit Sicherheit zu constatiren. Dagegen erzählt 
DiCKENSON von 18 Fällen, welche in drei Generationen einer Familie vor- 
kamen. Joseph Bodd beobachtete 7 Fälle in drei Generationen. Eichhorst 
(14) berichtet über eine Künstlerfamilie, in welcher, ohne dass Gicht vorkam, 
die Grossmutter unter urämischen Erscheinungen starb, die Mutter seit 
mehr als 15 Jahren an Anzeichen von Nierenschrnmpfung krank ist, der 
eine Sohn an Urämie starb, nach 2 Jahren auch der andere Sohn und 
die 22jährige Tochter an Nierenschrumpfung litt. Saundby erwähnt einen 
Fall von Schrumpfniere bei einem jungen Mann, dessen Vater und beide 
Onkel väterlicherseits an Bright'scher Krankheit gestorben waren. 
Obwohl ich selbst niemals solche deutliche Fälle gesehen habe, fehlt 
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es mir nicht an Beispielen, daes mehrere Kinder ans einer Familie oder 
Vater nnd Sohn, reep. Mutter und Tochter an Scbrnrnpfniere gelitten. 
Vererbt wird nnr die Disposition für Nierenerkranknng, die erhöhte Reiz- 
barkeit dieser Organe, ein Factum, das allerdings in praktischer Be- 
ziehung Beachtung verdient, weil es schon frühzeitig znr Schonang der 
Niere (dicke wollene Kleidung, zweckmässige Lebensweise, Vermeidung 
von reizenden Speisen u. 8. w.J auffordern dürfte. 

Auch ist mir recht oft die Disposition zur Nephritis, namentlich für die 
chronischen Formen anfgefailen bei Leuten mit rothblonden Haaren, 
was vielleicht mit einer sehr dünnen, zarten, reizbaren, oft mit Sommer- 
sprossen besetzten Haut oder mit der Abstammnng zusammenhängen dürfte. 

Weiter kommen die socialen Verhältnisse, Beruf, Lebensweise 
in Betracht. Obwohl kein Rang und Stand geschont bleibt, kommt doch 
der Morbus Brightii auffällig häufig bei den niedrigen Klassen, bei denen 
Schonung und Hygiene nur theoretische Begriffe sind nnd welche Öfters 
in kümmerlichen Verhältnissen leben, vor. Ich muss weaigstens, ganz in 
Uebereinstimmung mit Rosenstein, entgegen FCrbeingee, die grosse 
Häufigkeit der chronischen Nephritis, namentlich der sog. glatten Schrumpf- 
niere bei Grnbenarbeitern, welche viel in Kälte nnd Nässe nnd 
feuchter Erde beschäftigt sind, betonen. Dagegen kommt, meiner Er- 
fahrung nach, die sog. arteriosklerotische Schrumpfniere gerade so bänfig 
in den gebildeten Ständen vor bei Leuten, welche bei wenig Körper- 
bewegung sich kräftig mit stickstoffhaltigen Speisen nähren, viel trinken, 
viel rauchen oder sich manchmal geistig Uberaastrengen oder dauernden 
Gemllthsaffectcn ausgesetzt waren. Andere Autoren, z. B. Saundby, er- 
wähnen die Frequenz der Bright'schen Krankheit bei Brauern, Destil- 
lateuren, Gastwirthen, Heizern, Bergleuten n. s. w., also bei Personen, 
welche dem Alkoholgennss oder Kälte nnd Feuchtigkeit ausgesetzt sind. 

Schliesslich wird von allen mir bekannten Autoren angenommen, 
(lass auch eine abnormale Anhäufung physiologischer Ans- 
wurfsstoffe im Blute bei deren Ausscheidung durch die Niere diese 
Organe schädigen nnd eine Nierenentzündung hervorrufen kOnne. Ala 
Beweis pflegt man auf die Gichtniere hinznweisen. Dass selbst nnbe- 
deulende Veränderungen der normalen Zusammensetzung des Blntes zor 
erhöhten ThStigkeit, zur Reizung nnd schliesslich zur Erkrankung des 
Nierenparenchyms fuhren konnte, wäre bei einem Organe von so hober 
physiologischer Bedeutung unschwer begreiflich. Doch durfte es anderer- 
seits a priori nicht sehr wahracheinlicb sein, dass schon normale, d. h. 
physiologische Producte als richtige Entzündnogserreger auf das 
Nierengewebe einwirken. Es wUrde diese Annahme im Streite sein mit 
allgemein angenommenen physiologischen Principien und nicht in Har- 
monie mit der sonst so augemeio zweckmässig gewordenen Einricbtoag 
des menschlichen Organismus. Bei der gichtigen Dialbese kommen aber 
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noch andere Factoren, als Anhäufung YOn üarDSänre und Harnsäarever- 
biudnDg^en im OrgaDismus, in Betracht; denn auch hier koinmea nnter 
Umständen im gesunden Organisrnng fremde, resp. tosiEche Stolfe, wie 
UmB calcicns, im EOrper vor; die Harnsäure kann also vielleicht in 
einer dem physiologischen Organismus fremden Verbindong vorhanden 
(sein. Weiter bandelt es sich bei der Gicht meistens nm eine erbliche 
conEtitatiooelle Anlage; auch klimatische EinStlsse, wie in England, der 
Heimath der Arthritis, und specielle Ernährnngsverhältnisse, namentlich 
Alkoholgenass, können hierbei eine Holle spielen. Haben doch die achönea 
Versuche von GLAäEK (14*) neuerdings gezeigt, dass schon minimale 
Mengen Alkohol schädlich auf das Nieren^ewebe einwirken können, weil 
nach deren Gebrauch vorübergehend Cylinder im Harne gesunder In- 
dividuen gefanden werden, wenn man nur den eentrifngirten Harn nnter- 
sncht Ebenso wenig scheint nns bis jetzt der exacte Beweis geliefert, 
dass eine eiweissreiche Nahrnng, etwa ein Übermässiger Fleischgennss, 
obgleich eine Quelle des Harnstoffs und der Harnsäure, wodurch die 
alkalische BlutbeschaifeDheit herabgesetzt werden kann, eine Nieren- 
enlztindnng hervorzurufen vermag, obwohl ohne Zweifel durch die Zu- 
nahme der sog. Extractivstoffe und Endproducte der stickstoffhaltigen 
Nahrung (Urenm, Harnsäure, Kreatin, Kreatinin, Xanthin, Hypoxan- 
tbin, Tyrosin, Leucin) und deren Ausscheidung durch die Niere grössere 
Ansprüche an die Nierenepithelien gestellt werden. 

Anfallend ist sicherlich die Thatsache, dass in den späteren Stadien 
der Nierensebrumpfnug, wenn die Andeutungen leichter urämischer In- 
toxieatioD sich zn zeigen anfangen, so oft eine gewisse Abneigung gegen 
Fleisch — ein horror carnis — beobachtet wird. 

Ob die manchmal bei Herz-, Lungen- und Leberkrankheit es, 
welche zur Schwächung der Assimilationsfähigkeit nud dadurch zur un- 
genügenden HarustoEfbildung führen können, beobachtete chronische Ne- 
phritis auch mit hierdurch erzeugten Blutveründerungen zusammenhängt, 
muss unentschieden bleiben, weil die Verhältnisse hier sehr complicirt 
sind. So kann das häufige ZusammentreÖeu von Gmphysenia pulmonum 
und Schrnnipfnieren auch mit arteriosclerotiscfaen Veränderungen der 
Gefässwände, welche bekanntlich bei Empbysemalikern öfters sehr aus- 
gesprochen sind, zusammenhängen. 

Auch die für die ärztliche Praxis so hochwichtige Frage Über den 
EtnQuss normaler Auswurfstoffe auf die Nieren ist öfters experimentell 
bearbeitet. Die von Mva und Vandony (15) in der Klinik Bozzolo's 
voi^euommenen Versuche mit lujectionen von Harnstofflösungen direct in 
die Blutbahn haben sogar ergeben, dass der im Blute angehäufte Harn- 
stoff bei seinem Durchgang dnreh die Nieren Veränderungen in denselben 
hervorbringt, welche bei längerer Dauer eine richtige Nierenentzündung 
mit allen ecblimmen Folgen erzeugen kann. Grancheb (Iti) gelang es 
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^ieiciifalLi durch InjeetioneB 7oa Harnarfli^ Hanuinre u» s. w. im Blnxe 
•>nt2iladlic>i6 Veräademngm hexTOTznnifea. — Sdüiesiidi xi aa dieser 
äcelic^ noch der interewimircn Experimenfie Boccsjlrds IT iUier die 
toxistehen, Eigenaghafrgn des Harns, die dorck ädraYeiidae EaupncnnigaL 
bei Exaiacliett geprflft wurden, gedacht. Dieser geniale Focaefaer 
koimte bei »einen Versnehen mit dem Harn Ton Kranken und Gennden 
o. SL eine äteigemng der „Toxieit^^ dea Harna nach Flexsehnahrm^ 
beobachten. 

Wie intereaaaat diese experimentellen Forschungen anch sein nuSgen 
und wie sehr üe anch xnr weiften Ptttfin^ dieser wichtigen Fingen an- 
regen, es wllrde nnr m bedaoem sein, wenn die mit Yenenein- 
spritzangen bei Thieren erhaltenen Resnltate ohne weiteres asf die 
menschliche Pathologie ftbertmgen wtrden. Es ist in dieser Beziekan^ — 
bei der Anwendung der im Laboratorinm erhaltenen Ri'snhatp am Kranken- 
bette — schon zn oft zam Schaden der Kranken gesündigt worden. Die 
Sesnltate der beiden italienischai Untersocher sind schon deshalb nickt 
ftir die menschliche Pathologie Terwerthbar, weil sie sehr concaitrirte 
Ureanüdsongen (bis M*'.«), welche die rothen Blntkörperchai dcstniren 
und das Hämo^obin freimachen, in die Blntbahn injicirten. Und die ex* 
perimentellen Forschungen BoucHAnD's haben für die Klinik keinen 
Werth, weil die Giftigkeit des Harns an Pflanzenfressern, an Kanin- 
chen, geprüft wurde. 

Von grösserem Werth sind dann die Yersuche Ton Stoevis (18>, wel- 
chem es nicht gelang, trotz ganz fibermässiger Eiweissznfnhr per o s , wo- 
bei die tägliche Hamstoffansscheidnng im Harn bei Hunden sogar bis 80 g 
und mehr in die Höhe geführt wurde, Albuminurie zu erzengen, doch 
wohl das erste objeetive Symptom von nennenswerther Nierenreizung. 
Andererseits konnten wir bei der forcirten Ernährung unserer Phthisiker 
mit grossen Gaben Fleischpulver niemals Symptome von Nierenreiznng 
feststellen, obgleich der Ureumgehalt des Harns ganz colossal in die 
Höhe ging. 

Von den meisten Autoren werden die erstgenannten Versuche und 
die klinischen Erfahrungen bei der Arthritis urica als Beweise für die 
schädliche Wirkung physiologischer Auswurfsstoffe auf das Nierenparen- 
chym betrachtet. Obwohl uns bis jetzt keine positiven Beweise für die 
eutzUudungserregende Wirkung der bis jetzt bekannten normalen Aus- 
wurfsstoffe vorzuliegen scheinen und wir an der Thatsache festhalten 
möchten, dass nur die dem gesunden Organismus fremden Stoffe es 
hiiul, welche die Nieren in Entzündnng versetzen, möchten wir doch 
luuUMiu'seits den Einfluss von lang bestehenden Anhäufungen normaler 
AuHWurfshtofle auf die Niere nicht ganz leugnen. Der fortwährende Reiz 
ih*r in abnormaler Menge im Blute vorhandenen normalen Stoffwechsel- 
producte braucht namentlich auf das schon erkrankteNierengewebe 
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nicbt iodifTerent la sein und es kann ohne Zweifel in gewisseu FSlku, z. B. 
bei gichtiger Diathese auch mit Rücksicht anf das Nierengewebe angezeigt 
sein, einer Ureuto- und Uratanhäufung im Blute entgegen zu wirken. 

Bei dieser complicirten Frage ist immerhin zu bedenken, daas uns 
gen-iss noch nicht alle normalen Endproducte des Stoffwechsels bekannt 
sind, und dass eine Grenze zwischen normalen und abnormalen Aua- 
wurfsstofien nicht schart" zu ziehen ist. Möglicher Weise wirken hier 
gewisse chemische Prodacte, welche namentlich im Darmkanale bei 
nicbt ganz normaler VerdauQng oder bei unzwcckmässiger Nahrung ge- 
bildet werden, als schleicbeude EatzUnduugserreger auf das Kicreugewebe. 

Die Folgen der Einwirkung der verschiedenen EutzüuduugBerreger auf 
dag Nierengewebe müssen selbstverständlicb sehr verschieden sein und ab- 
hängig von !, der Menge, 2. der Art und Giftigkeit, 3. der Dauer der Ein- 
wirkung «od schliesslich 4. von der individuell sehr verschiedenen Reiz- 
barkeit des Nierenparenchyms. Auch die Coiucidenz von einem odei 
mehreren disponirenden Momenten mnss den Umfang der AGTection be- 
einflussen. 

Es werden also die meist verschiedenen anatomischen Veränderungen 
in den Nieren hervorgerufen, welche die grössten Variationen an Inten- 
sität und Extensität, wobei bald das eine, bald das andere Gewebe vor- 
zugsweise afficirt ist, darbieten. Doch ist es zweckmässig und glUck- 
licherweise auch möglich, aus dieser fast continuirlichen Reibe von den 
leichtesten bis zn den schwersten Störungen einzelne anatomische Typen 
(Einheiten — Juergensek) aufzustellen. Das anatomische Bild wird 
ja, abgesehen von der Dauer und Intensität der Erkrankung, im Grossen 
and Ganzen bestimmt, je nachdem die Oefässe, das secernirende Nieren- 
parenchym oder das Bindegewebe vorzugsweise an der Entzündung be- 
tbeiligt ist. So ist z. B. die Glomerulitis tu vielen Fällen die in den 
Vordergrund tretende Veränderung bei der classiscben Scharlachni 
die Bindegewebewucherung mit Retraction bei der Schrumpfni 
während die epithelialen Veränderungen bei der grossen wei 
Niere prädominiren. Alle diese drei Formen sind durch zahllose 
Zwischenformen an einander verbunden. 

Und mit den klinischen Bildern — mit den functionellen Störungen 
der erkrankten Organe ist es kaum anders, und es kann niemand wundern, 
dass bei den so sehr verschiedenen Graden der Entzttndung und Dauer 
der Krankheit, bei der gleichfalls sehr verschiedeneu Rückwirkung des 
Leidens auf den Gesammtorganismus und bei der so variabelu individuellen 
Beizbarkeit tausendfach verschiedene Krankbeitsbilder entstehen mllssen. 
Doch wird der klinische Verlauf zuerst durch die acute oder chronische 
Entwicklung des Nierenleidens, und weiter durch das anatomische End- 
resultat der Entzündung, Schrumpfung oder keine Schrumpfung des 
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tr* f>r.. I'if* Ntnin um] chronliicke NierenenUUndong (Morbus Brigfatii). 

AfW'ornirniirInn NinrnipfirrnchyinM, und iichliesslich dnrch die hiermit Hand 
in llniMl irnliMiflnii roiiipf^riKAtoriiicliei] Folgen — Herzhypertrophie oder 
It^r/ifiRiinirini/. - hmtiinnit. DA» KndreflQltAt aller chronisch yerlaafenden 
rortnnii von Nnphrltiii idi nhor immnr ein nnd dasselbe: es entsteht ana- 
Iniiiinoh riii tnnhf odrr wiMiifcrr hmleutendes Deficit (Defeet) des speci- 
l)<iHioii Ninrnti^nwnhoii; in fnnctionollor Beziehung eine Beschränkung 
«hIpi- l*'.iiMMi£iMi^ ilnr ttporntoriiichiMi Oboriläche der Niere. Am Kranken- 
liotto tioliMi niiMnnlrui nnoh ^nnx oigenthttniliche Schwierigkeiten anf. Das 
nhirtiiktn Or^Hii iMitxipht sich ganz der physikalischen Untersnchnng. 
IM«^ Hlitilo^liioliiMi MonuMito sind \m den chronisch verlaufenden Nieren- 
oitUihiilnn^'OM nuinohnml viUlig dunkel. Die Folgen des Nierenleidens 
pllpH^'n «ioh onom niohl durch ins Ange fallende Symptome kund zu 
^i^Ww oitor nolioinon dem Ntohtorfnhronon von ganz anderen Organen 
tOdtUii^i^. wHlu'oml audcn^nioit» dio olassi^chon Zeichen ron Nierenleiden 
vKopUolunor», iVdouiü^ hftutij; fohlou kt^uuiMi, und so wird es begreiflich, 
noun ;«uoh uioht \\M*«oihlioh. das» dor Feind, welcher Leben und 6e- 
«muUtcit \\\ i^lotcltciu iirado binlroht« in dor Entliehen Praxis so oft fiber- 

*cUcu WU\I 

Vw* du^ot itr\vi*cM i^rup|H* vou symptomatolo^isch Tersehiedenen 
U^Mcut (tvtvu lunt uuvtcbui;il schürt aas^'pruirte Krankheitsformen b«i 
t%^W!^«\M\M (Wotvicbtttv«; »"t Kr^ükciiK*:^!' «um Vorschein, dert^n kliidsoier 
\%MUwt, SxwpN'(v^t\Mo<»c cvd Aus«:> cic'^rtuaassra ooc^aa: siad- 
V\»t %ho-<c V*,« K 1 1 ;t i sc i c u Kiu>e::eu JrE&GE>"533" . w^elv'if di-» 
tvsSMv>v.v»4 .^m \ :Ai»jk<*ct>v*::v wsc Kiv'ksiv'>r=Ahiue «: A<rI:I:cL-r lad 
\/-*iA'? ,-\v \-i-'\\''; j/.s ikH*<**'^"' Is'j"*:. x'UTi;> sieb der S.L-::if.'. w^at^r 

^Jw«. >^-«l%v»^li^> fcS. «aN8»:*4iK'*«^:i:*.i»«s f:u''U'f'.:ix:isr<?riii:'..? •"::- i'i** iLÜaiit 

%U.-k«-^f«4 «.? it.ii '.;iT\ -r^ iu-ii--.! S^■.".Vi;* ; *♦'> '•.."tüis»*, : '**"*".-> : u ux 
K« -tt.il Ox ^»'-u ♦ . ■ • : -■ .^ : :::• * .:-^ * ■ .^« .:. 



AUgemeiner Tbeil. 17 

Die alte, schon von Christison angegebene Eintheilung nach der 
Dauer — oder noch besser nach dem Anfang der Krankheit — in acute 
und chronische Nephritis hat sich bis jetzt noch immer bewährt. Prak- 
tisch ist diese Trennung von ausserordentlicher Tragweite, weil die Fälle der 
ersten Art wohl meist in Heilung übergehen, während die der letzten nicht 
oder nur sehr ausnahmsweise diesen glücklichen Ausgang haben, sondern 
wohl fast immer nach längerem Verlaufe zum Tode führen. Bei der grossen 
Neigung zur spontanen Heilung, welche die acute Nephritis kennzeichnet, 
nnd bei der grossen, auch experimentell von Tuffieb(19) nachgewiesenen 
Regenerationsfähigkeit des Nierengewebes ist es gewiss sehr auffallend, 
dass die chronischen Fälle fast nie in Heilung übergehen. Freilich gilt 
dies von fast allen chronischen Entzündungsprocessen. Doch es müssen 
bei den Nierenentzündungen wohl specielle Ursachen bestehen, welche 
die Entzündung fortwährend unterhalten und der Heilung entgegenwirken. 
Möglicher Weise kommt der fortwährende Reiz des chemisch veränderten 
Blutes in Betracht. 

Zum Schlüsse ist noch der Eintheilung Saundby's (20) zu gedenken, 
welcher nach der Aetiologie eine febrile, eine lithämische und 
eine obstructive Nephritis unterschied, je nachdem eine acute Krank- 
heit vorausgegangen, die Blutmischung eine abnormale oder die Abfuhr 
des Harns an den grösseren Harnwegen beeinträchtigt war. Diese Ein- 
theilung scheint uns ebenso wenig am Krankenbette empfehlenswerth 
als die von den französischen Autoren Cornil und Brault (21) vor- 
geschlagene, welche sich auf die Gruppirung der pathologisch -anato- 
mischen Störungen stützt. 

Für die Praxis scheint uns die folgende Eintheilung (S. 18) zweck- 
mässig und durch die klinische Erfahrung genügend erprobt. Sie stützt 
sich auf klinische Symptome unter Berücksichtigung der pathologisch- 
anatomischen Veränderangen, während die alte, einfache, doch werthvolle 
Classification von Christison nicht vernachlässigt wird. Uebrigens mnss 
noch einmal ausdrücklich hervorgehoben werden, dass manche Fälle 
chronischer Nephritis weder in ihrem Anfange, noch in ihrem Verlaufe 
dem einen oder dem anderen Typus entsprechen. Uebergangsformen 
sind also häufig und auch zu erwarten, denn „Natura non facit saltus*^ 
Es ist hier im voraus zu bemerken, dass streng genommen die arterio- 
sklerotische Nierenschrnmpfung nicht zu dem eigentlichen Morbus Brigh tii 
gehört. Sie muss hier aber erwähnt werden, weil eine scharfe Trennung 
der genetisch verschiedenen Formen von Nierenschrumpfung am Kranken- 
bette zur Zeit noch nicht möglich ist. 

Die Frage nach dem genetischen Zusammenhang der hier genannten 
Formen von Nierenentzündung läuft wie ein rother Faden durch die 
ganze Geschichte des Morbus Brigh tii. Sind die verschiedenen For- 
men nur graduelle Unterschiede, verschiedene Stadien einer Krank- 

Zuelzer's Eünik der Harn- nnd Sexnalorgane. II. 2 
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Spedeller Tbeil. Diffuse acute NierenentzOndong. Morbus Brightü acutus. 19 

heit, oder sind sie von Hanse ans essentiell verschieden und entwickelt 
sich die eine Form nicht ans der anderen? lieber diese Frage ist yiel 
gestritten, sie wird auch in diesem Augenblicke noch nicht überein- 
stimmend beantwortet. Namentlich waren es Reinhardt als Anatom und 
Fbebichs als Kliniker, welche die einheitliche Auffassung des Morbus 
Brightü als die bekannte Lehre von den drei Stadien eines Processes 
vertheidigten, während der englische Forscher Samuel Wilks und mit 
ihm Bartels diesen Standpunkt bekämpften und die Lehre von den 
drei Stadien nur als ausnahmsweise zutrefiTend .erklärten. Fussend auf 
klinischer Grundlage scheint mir eine Entscheidung nicht schwierig; 
denn obwohl Fälle mit deutlich nachweisbarem Stadienverlauf unzweifel- 
haft vorkommen, ist es ebenso unzweifelhaft, dass diese Fälle entschieden 
die Ausnahme bilden. Die meisten Fälle beginnen gleich als chro- 
nische Entzündungsprocesse , ohne jemals ein erstes, acutes oder Vor- 
stadium durchlaufen zu haben, und die genuine Schrumpfniere zeigt 
gleich von Anfang an die Tendenz zur Atrophie des Nierengewebes, 
während die sog. secundäre Schrumpfniere sich fast immer selbststän- 
dig und nicht aus der acuten oder chronischen parenchymatösen Nephritis 
zu entwickeln pflegt. Deshalb ist denn auch der von Rosenstein ge- 
wählte Name glatte Schrumpfniere entschieden vorzuziehen und 
der Name secundäre Schrumpfniere ftlr diejenigen immerhin seltenen 
Fälle zu reserviren, welche aus der acuten Nephritis oder aus der 
grossen weissen Niere hervorgehen. 

Betreffs der allgemeinen Symptomatologie — Albuminurie, 
Hämaturie, Hydrops, Urämie und Semiologie des Harns — verweisen wir 
aaf die speciellen Abschnitte an anderer Stelle dieses Werkes. 



§ 2. Specleller ThelL 
A. Diffuse acute Nierenentzündung. Morbus Brightü acutus. 

Die acute diffuse Nephritis, eine im Vergleich mit der chronischen 
Nierenentztlndung im Grossen und Ganzen keine sehr häufige Krankheit, 
kommt primär und secundär vor, ohne dass deshalb das klinische Bild 
wesentlich verschieden zu sein braucht. Die primären Fälle bilden die 
Ausnahme, die secundären die Regel. Pseudoprimäre Formen kommen 
dagegen nicht selten vor, es sei denn, dass die primäre Krankheit tiber- 
sehen würde (leichter Scharlach, leichte Angina, Darmkatarrh, abortiv 
verlaufende Infectionskrankheiten) , es sei, dass die schon früher vor- 
handene Nierenaflfection keine auffallenden Krankheitssymptome hervor- 
rief, bis eine Exacerbation der Entzündung das Leiden aufdeckte. Obwohl 
keine Lebenszeit und kein Geschlecht verschont bleibt, liefert das j ugend- 
liche Alter und weiter das reife Mannesalter das Hauptcontingent für 
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nnsere Krankheit Sebr Eelten ist sie in höherem Alter. Die klinische 
Erfahrung zeigt, daas die meisten Fälle von acuter Nephritis: 

I. nach acQten lufectionskrankbeiten zar Eutwicklung ge- 
langen 'acnte infectiöse Nephritis). Gewisse InfectionskrankheiteD 
zeigen manchmal eine fast specifiscbe Affinität zn dem Nierengewebe, z. B. 
Scharlach nod Diphtheritis, doch giebt es andererseits kaaai eine acDte 
Infcctionskrankheit, welche nicht nach oder während ihres Verlaufes zar 
Entstehung einer acDten Nephritis Veranlassung geben kann. Obenan 
steht der Scharlach, and die Scharlachnephritis kann geradezu als der 
Typus einer acuten Nephritis betrachtet werden. Weiter sind zu nennen; 
Diphtheritis, Masern, Pocken, Cholera, Typhus und Febris typhoidea, 
Erysipelas, Pneumonie, Cerebrospinalmeningitis, Septicopyämie nebst 
Febris puerperalis und Eiterungsprocesse, Gelen krhenmatismus und Endo- 
carditis, Angina tousillaris, Keuchhusten, Parotitis, Malaria, Varicella«, 
Erythenia nodosum, Febris recurrens, Pleuritis (?), WEiL'sche Krankheit, 
loäuenza, gelbes Fieber, Tetanns, Syphilis, Milzbrand, Dysenterie, Ente- 
ritis, acute Myelitis [Balfe (22)], eitrige Meningitis [Nqel NAaoN (23)). 
Während des Verlaufes der primären Krankheit kommt die sog. Com- 
plicationsnephritis vor bei Tuberculosis pulmonum, Syphilis (besonders 
im Eruptionsstadinm der zweiten Krankheitsperiode), Malaria, Endocarditis, 
chronischen Eiterungsproceaaen, exnleerirenden Carcinomata, GeschwUren 
n. s. w. Weiter hat die Beobachtung am Krankenbette gezeigt, dass bei 
endemischem Vorkommen der Grundkrankbeit nicht so sehr die Intensität 
der primären Erkrankung als wohl der Charakter der Epidemie 
die Häufigkeit und Intensität der Nierenentzündung bestimmt. Nament- 
lich gilt dies vom Scharlach, während die Diphtheritis sich in dieser Be- 
ziehung etwas anders verhält. Nach leichten Fällen von Scharlach kann 
man z.B. trotz bester Pflege tOdtliche Nephritis beobacbteu, während 
nach schwerer primärer Krankheit ohne besondere Fürsorge keine ne- 
phritiscben Symptome zn folgen brauchen. Es giebt Epidemien von 
Scharlach, in welchen die Scharlachnephritis selten ist, und umgekehrt. 
Ob die ungleiche Wirkung der verschiedenen Infectionskeime auf daa 
Nierengewebe mit den verschiedenen Eliminationswegen , welche dem 
kranken Organismus zu Gebote stehen, nm Gifte augzascheiden, in Zu- 
sammenhang steht, bleibt dahingestellt. Sonst Hesse es sich nach Rosbn- 
STEUi vielleicht begreifen, dass gerade nach Typhus abdominalis, wo durch 
die Localisation des Proeesses im Darme zur reichlichen Ausscheidung 
des Giftes mittels Diarriilien Gelegenheit gegeben ist, die acute Nephritis 
verhältnissmässig selten als Nachkrankheit gesehen wird, während sie 
bei den acuten Exanthemen, wo die gleichzeitige Hautentzündung einen 
der Hauptwege ausschliesst, wie gerade bei Scharlach, so häufig auftritt 
Doch lässt sich ein regelmässiges Verhalten zwischen der Intensität der 
Haulaffection und der Frequenz oder Intensität der Nierenentzündung nicht 
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constatiren, Hauptsache ist ohne Zweifel die specifische Art der ver- 
schiedenen Gifte. Die Frage, ob es die Bacterien der primären Krankheit 
sind, welche, indem sie das Nierengewebe erreichen, dasselbe in Ent- 
zündung versetzen, oder ob es die von den specifischen Mikroben an 
irgend welchen Stellen des Körpers gebildeten, chemisch-toxischen Pro- 
ducte (Toxine) sind, welche, in den Kreislauf und schliesslich in die 
Malpighi'schen Schlingen gelangend, entzündliche Veränderungen in dem 
Nierengewebe erzeugen, muss nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft in letzterem Sinne beantwortet werden. Entwickelt sich die acute 
Nephritis schon auf der Höhe der primären Krankheit, dann kann sie 
gewissermaassen als die Folge einer Localisation des im Körper vor- 
handenen specifischen Krankheitsgiftes in dem Nierenparenchym be- 
trachtet werden. 

Im besten Einklänge mit der letztgenannten Auffassung steht das 
häufige Auftreten der acuten Nephritis einige Zeit nach der primären 
Krankheit. So pflegt sich die eigentliche Scharlachnephritis erst in der 
Reconvalescenz, etwa in der 3. oder 4. Krankheitswoche oder noch später, 
zu entwickeln. Dass dieses spätere Auftreten der Scharlachnephritis mit 
der langsamen Resorption der in Haut und Körper abgelagerten schäd- 
lichen Producte, mit der langsamen Ausscheidung durch die Nieren oder 
mit später erfolgter Umwandlung dieser Stoffe zusammenhängt, ist mög- 
lich, aber nicht bewiesen. Die Beobachtungen Sörensen's (24), welcher 
auf Grund klinischer und pathologisch -anatomischer Untersuchung fest- 
stellen konnte, dass die Scharlachnephritis klinisch zwar spät — wenn 
die anatomischen Veränderungen der Nieren schon sehr ausgeprägt waren 
— , doch anatomisch schon sehr früh anfing, machen es mehr wahrschein- 
lich, dass die Elimination der abgelagerten Producte zwar sehr früh an- 
fängt, doch erst dann deutliche functionelle Störungen hervorruft, wenn 
die Entzündung des Nierengewebes eine gewisse Intensität und Extensität 
erreicht hat. Jedenfalls geht aus den Untersuchungen von Sörensw^, 
die neuerdings von Litten (25) bestätigt worden, wieder hervor, dass eine 
normale Zusammensetzung des Harns noch keineswegs intacte Nieren 
aDzeigt, und dass leichte Nierensymptome nicht den Schluss gestatten, 
dass diese Organe in anatomischem Sinne nur wenig leidend sind (siehe 
S. 31). 

Zwischen der Intensität des Scbarlachexanthems und der Häufigkeit 
and der Intensität der Nierenentzündung besteht, wie schon kurz erwähnt, 
kein regelmässiges Verhältniss, was bei dem engen physiologischen Zu- 
sammenhang beider Organe sehr möglich wäre. Ob dies wohl der Fall 
ist mit der scarlatinösen Lymphadenitis (Leichtenstern) oder mit der 
Scharlachdiphtherie (Sökensen), muss weitere Erfahrung lehren. Werth- 
volle Beiträge zur Lehre der Scharlachnephritis lieferte in der letzten 
Zeit GooDAK (26), welcher in dem Feverhospital in London im Laufe 



von 10 Jahren nicht weniger als ö443 FäHe von Scharlach beobachtete. 
Aus seinen interessanten Mittbeilungeu erwähnen wir hier oar, dass 
1. die echte scarlatinöse Nephritis am häufigsten bei Kindern zwiscbea 
dem 5, — 10. Lebensjahre (in 12,52 "o), nur selten bei Erwachsenen zwischen 
20 — 40 Jahren nnd nach dem 40. Lebensjahre überhaupt nicht mehr 
vorkam; 2. der Tod am häufigsten bei Kindern unter 5 Jahren (1S,64 "/o) 
und bei Mänuera zwischen 30 — 34 Jahren (16,6» beobachtet wurde; 
3. das mänulicbe Geschlecht der Nephritis eher erlag, als das weibliche 
(8 gegen 5,2 "/">; -1. die einzelnen Jahrgänge bedeutende Schwanknogea 
in der Morbidität (4,5—13,9»-«) nnd der Mortalität (0-20,6 "/o) und die 
Frocentzahl der Nepbritisf^lle unter allen Scharlachkranken fUr das mäoo- 
liche Geschlecht 11,3 "/u, fUr das weibliche nur 6,5"/« betrug; 5. mehr 
als die Hälfte der Fälle von Nephritis durch leichten Scharlach einge- 
leitet wurde und nur in '/« der Fälle die primäre Erkrankung eine schwere 
war; C. die grösste Disposition fbr Nephritis die heruntergekommenen 
Kinder der ärmeren Volksklassen zeigten. 

Auch das häufige Auftreten der acuten Nephritis bei oder nach Diph- 
theritis faucium, bei welcher Krankheit mau bis jetzt die specifiscbeo 
KLEBa-Löt'FLEit'schen Bacillen nicht im Blute anfgefunden bat, stützt die 
toxische Genese dieser Nierenentzttudung. Bei keiner Krankheit ist diese 
80 sicher als gerade bei Diphtheritis. Bähen doch Roux nnd Yeesin (27) 
es bei der esperimentell erzeugten Diphtheritis wahrscheinlich gemacht» 
daag die specifischen Mikroben sich ausschliesslich auf den Inocnlationaherd ■ 
beschränken, an welcher Stelle ein heftig wirkendes Gift (Ferment?) pro- | 
(lucirt wird, das bei Aufnahme in die Blutmasse und Ausscheidung dorell 
die Nieren diese Organe schädigt und in Entzündung versetzt. Seit es aber 
Sfronck (2S) gelang, durch intravenöse Injectiou von bacillenfreien 
Filtraten der Bonilloncultur ganz regelmässig eine typische Nephritis 
diphtheritica bei Thieren zu erzeugen, ist die schon früher von FOb- 
BßiNOEK angenommene toxische Genese dieser Nephritis thatsäcblicli 
bewiesen und auch eine Misch iufection ausgeschlossen. Die Nephritis 
diphtheritica kommt am häufigsten hei den schweren Fällen und schon 
manchmal während dieser Krankheit vor. Albuminurie, ohne klinische 
Zeicfaen von Nephritis, ist in mehr als der Hälfte der Fälle vorhanden. 
Hoppe-Setlee (29j (aus Quincke's Klinika fand in der Kieler Epidemie 
Ton 18S9 und 1890 unter 455 Fällen von Diphtheritis die Niere 238 mal 
52 0/0 erkrankt: hei Erwachsenen in IT"/», hei Kindern in 61 "/o, 
bei der gangränösen Form sogar in S8 "/o. Hieraus ergiebt sich, dasa 
gerade die schweren Fälle mit heftigen localen Störungen zur Nephritis 
neigen, und wie sehr das Kindesalter derselben mehr ausgesetzt er- 
scheint als das spätere Alter. Schon hier mnsa ausdrücklich hervor- 
g«hoben werden, wie viele charakterJBtiBche Symptome dem klinischen 
Bilde dieser Nephritis fehlen können (Hydrops, Hämaturie, Urämie, 
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Anämie). Hoppe -Seyler beobachtete bei seinen zahlreichen Kranken 
niemals Oedeme. FüRBRiNaER hebt den manchmal hohen Grad des 
Eiweissgehalts des Harns und den desquamativen Charakter der Ent- 
zündung hervor, in Folge dessen der Harn reich ist an Gylindern und 
an in fettig-albuminösem Zerfall begriflfenen Nierenepithelien ; er beobach- 
tete nicht selten schnelle Heilung selbst schwerer Formen. Ich sah ein- 
mal die beginnenden Zeichen der Nierenschrumpfung bei einem 15 jährigen 
Mädchen, welches seit 5 Jahren an den Folgen einer acuten Nephritis 
nach Diphtherie litt 

Die Nephritis nach Abdominaltyphus ist nicht häufig, und 
meistens in den späteren Perioden (3. — 5. Krankheitswoche) vorkommend 
und meist gutartiger Natur. Eisenlohr (29*) sah indessen Nierenschrum- 
pfnng folgen. Oefters fiel mir der stark hämorrhagische Harn auf. Doch 
auch schon im Anfang der Krankheit können sich Symptome von Nieren- 
entzündung zeigen und zwar in dem Grade, dass sie das klinische Bild 
beherrschen und die Grundkrankheit fast verdecken können. Bei mangel- 
haften anamnestischen Daten können sich diagnostische Schwierigkeiten 
ergeben. Es sind diese Fälle von frühzeitiger Localisation des Typhus- 
giftes im Nierenparenchym von französischen Autoren, Gubler- Renan, 
und später auch von deutscher Seite (Homburger, Wagner u. s. w.) als 
sog. renale Form des Typhus bezeichnet worden. 

Neuere Erfahrungen (Weil, Seitz, Fürbringer, Rosenstein) haben 
endlich gezeigt, dass trotz klassischen und heftigen Nierensymptomen 
das klinische Bild des Typhus doch nicht alterirt zu werden braucht. 
Rosenstein hebt mit Recht das hohe und continuirliche Fieber als Unter- 
scheidungsmerkmal hervor. Dass auch in diesen Fällen urämische Blut- 
vergiftung herbeigeführt werden kann, haben die Beobachtungen von FüR; 
bringer gezeigt. Die letzten Erfahrungen über den Abdominaltyphus in 
Zürich [Bluhm (30) aus der EiCHHORST'schen Klinik] haben von Neuem 
bestätigt, dass der Grad der typhösen Infection nicht maassgebend ist 
für das Auftreten einer Gomplication mit Morbus Brightii, ebenso wenig 
als die Intensität der Nephritis correspondirt mit der Schwere der Grund- 
krankheit. 

Die Nephritis m or b i 1 1 o sa ist selten. Für die nicht häufigen Nieren- 
entzündungen im Verlaufe der echten Pocken sind reichlicher Blutgehalt 
des Harns (aus den Nierenbecken?), für die Gelbfieber-Nephritis 
starker fettiger Zerfall der aus den Nieren stammenden Formelemente 
als charakteristisch angegeben. Beachtenswerth ist die von Robin (31) 
beobachtete, der Eruption des Pockenexanthems vorausgehende Albumin- 
arie prevariolique. Auch beobachtete Robin manchmal transitorisebe 
Eiweissausscheidungen am Ende des Eruptions- und Snppurationsstadinms. 

Praktisch wichtig ist die Beobachtung, dass eine schwere, selbst letal 
verlaufende Nierenentzündung im Anschluss an die an und für sich so härm - 
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logen Varicellae entstehen kann. Die aeate Nephritis in Folge 
von Erysipelas pflegt bald nach dem Anfbären des Fiebers Diid der 
Crnndkrankheit zn schwiaden. Unlängst beobachtete ich einen Fall von 
acuter bämorrhagiacber Nephritis bei einem 7 Monate alten Ktnde, welche 
5 Tage nach dem Recidiv von Erysipelas crnris aufgetreten war. Die 
Nephritis ging innerhalb 6 Wochen in vollständige Heilnng Über. Dieser 
Verlauf scheint die Regel, obwohl schon Uebergang in chronische Ent- 
zUndang beobachtet worden ist. 

Die postangintise acute Nephritis — Eicbhorbt sab .5 Fälle 
unter 74 — liefert von Nenem den Beweis, wie wenig berechtigt ea ist, 
ans der Schwere der Grnndkrankheit Schlüsse anf die Möglichkeit nnd 
Intensität einer compllcatorischen Nephritis zn ziehen. Rosenstein sah 
Fälle mit Hydrops. Einer meiner Kranken, ein Knabe von S Jahren, 
bekam eine leichte, doch deutlich hämorrhagische Nephritis nach ein- 
facher Angina tonsillaris, welche ohne Oedeme innerhalb 3 Wochen in 
vollständige Heilung überging. Als er im nächsten Jahre wieder eine 
Angina tonsillaris aeqnirirte, folgte zum zweiten Male eine bald vorüber- 
gehende, acnle hämorrhagische Nephritis. Die Frequenz der acuten Ne- 
phritis nach Poliarthritis rheumatica dürfte kaum feslznstelleo 
sein, weil es nicht immer zu entscheiden ist, was auf Recbnnng des 
Grnndleidens nnd was auf Rechnung der complicatorischen Endocarditis 
zn setzen ist- Der neulich von Bluhm (32) veröffentlichte Fall von acnter 
Nephritis nach nncomplicirtem, acntem Gelenkrheumatismus ist schon des- 
halb nicht zu verwerthen, weil selbst das einmalige Auftreten von dia- 
stolischen Herzgeräuschen 'mit Frömissement) trotz der späteren nega- 
tiven Befunde am Herzen doch ohne Zweifel auf eine Endocarditis rhen- 
matica acuta hinweist. Dass die physikalischen Symptome später nicht 
mehr wahrnehmbar sind, beweist nichts gegen eine früher oder jetzt noch 
bestehende AfTection des Endocardiums. 

Bei der von Ponfick, Kannembekq n. A. beobachteten meistens 
gntarligen acuten Nephritis im Verlaufe der Febris recurrens scheiot 
reichliche Epitheldesquamation nicht selten. Der hämorrhagische Harn 
kann dem einzelnen Fieberaufalle mit Regelmässigkeit folgen. Dass dies 
auch der Fall bei Malaria sein kann, zeigt eine meiner Beobachtungen (33). 
Es handelte sich um einen jungen Arbeiter, welcher mit allen Zeichen 
einer chrouiecheD, überwiegend parenchymatösen Nephritis (grossen weissen 
Niere) in meine Klinik aufgenommen vnirde. Nach einiger Zeit entstanden 
plötzlich allerbeftigste FieberanföUe mit Schüttelfrösten und Temperaturen 
bis 41 ", welche von intensiven Lendenschmerzen (Hyperämie der Niere mit 
Dehnung der Kapseln?) begleitet waren nnd denen stark hämorrhagische 
Harnentleerungen folgten, so dass anfänglich an fieberhafte Niereastein- 
koliken gedacht wurde. Nach Verabreichung von Chinin folgte schnelle 
Heilung der Anfälle und des Blnthamens. Ein Recidiv wurde ehenCalla 
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dnrch Chinin bestritten. Die chronische Nephritis blieb unverändert fort- 
bestehen, vielleicht bat hier das Malariagift anf das schon erkrankte Kieren- 
gewebe eingewirkt. 

EiENER und Kelsch (34) beobachteten in Algier viele Fälle von 
Malarianephritis, deren Verlauf der Scharlach nephritis ähnlich war. Im 
Allgemeinen ist die acute Malarianephritis in Europa selten, doch kommen 
hier locale Einfltlsse sehr in Betracht. Ihre Neigung zur Ghronicität 
und zu Hydrops wird mit Becht gefttrchtet. 

Bei der fast constanten Albuminurie, welche die fibrinösePneu- 
monie begleitet, ist die Seltenheit der Nephritis nach dieser Krankheit 
gewiss sehr auffallend (2 — 8 ^/o), denn ich muss die Albuminurie als ein 
fast constantes Symptom bezeichnen, auch in den nicht hoch febrilen 
Fällen, im Gegensatz zu Anderen, welche nur in circa '/s der Fälle Eiweiss 
im Harn fanden. Dass hier nicht so sehr das Fieber, wohl aber das pneu- 
monische Gift als Ursache der Nierenreizung in Betracht kommt, scheint 
mir nicht zweifelhaft. Die richtige acute Nephritis nach Pneumonie ist 
meist gutartiger Natur, obgleich schon von Uebergängen in chronische 
Entzflndung (Schrumpfung) berichtet wurde [Eisenlohb (34*)]. Auch kann 
der pneumonische Process zur acuten hämorrhagischen Exacerbation der 
chronischen Nephritis Veranlassung geben. Wo im Verlauf einer acuten 
Pleuritis exsudativa eine Nierenentzündung auftritt, dflrften beide 
Krankheiten eine und dieselbe Ursache haben. 

Sehr häufig ist die genau von Fischer (35) studirte septische 
Nephritis, welche durch die Aufnahme und Ausscheidung icboröser 
Substanzen erklärt wird ; klinisch wird sie fast immer durch das schwere 
Grnndleiden, öfters die Folge einer sog. Mischinfection, dominirt, so dass 
die Veränderungen des Harns häufig das einzige Zeichen der eingetretenen 
Complication sind. Das schwere allgemeine Grundleiden wird nicht wesent- 
lich modificirt, obwohl das hinzugetretene Nierenleiden keineswegs als 
irrelevant für den erkrankten Organismus angesehen werden darf. Re- 
naler Hydrops pflegt zu fehlen. 

Die constitutionelle Syphilis hat glücklicherweise nur selten 
eine acute Nephritis zur Folge (Bamberger, Fürbringer). Der letzt- 
genannte, sehr erfahrene Kliniker sah in 8 ^/o leichte desquamative For- 
men mit hämorrhagischer Andeutung, besonders im Stadium der Roseolae. 
Nur zweimal beobachtete er richtige acute Nephritis ; doch er hebt aus- 
drücklich hervor, dass jedes Stadium der Krankheit Formen aller anato- 
mischen Gruppen zu zeitigen vermag. Neulich veröffentlichten Lecorciiö 
und Talamon (36) einen sehr instructiven Fall von syphilitischem Morbus 
Brightii, welcher 8 Monate nach der Infection entstanden war und 
innerhalb 4 Monaten unter Quecksilberbebandiung in Heilung überging. 
Leider scheint weder die acute, noch die chronische Nephritis in Folge 
der Syphilis sich durch charakteristische Symptome kund zu geben. 
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Die im Verlaufe der Lungentuberculose aaftreteDde acute H( 
'' phritis wird dnrcb die Anfnahme von Caverneninbalt, Kelßsten ProdDcten' 
aas käsig- pneumonisclien Stellen oder Stofifwechselproducten der Tuberkel- 

ibacillen erklärt. Sie kommt nicht Bclteo vor. Einmal säb ich, trotz hef- 
tiger, stark bämorrbagiRcber, mit Hydrops verlaufender acuter Nepbriti», 
eine Bolcbe auffallende Besserung des Lungenleidens, dass ich mich dem 
I Gedanken, dass die Complication gUnetig auf das Qmndleiden eingewirkt 
1 hätte, nicht verschliesBen konnte. Die Nephritis gelangte innerhalb 3 bis 
4 Monaten zur vollständigen Heilnng; das Lungenleiden kam seit dem 
I Nierenleiden zum Stillstand, so dass die Patientin in sehr befriedigendem 
Znstand entlassen wurde. Ob die Nephritis der Phtbisiker durch be- 
stimmte auatomiscbe Veränderungen in den Nieren charakterisirt ist und ob 
die beginnenden Veränderungen bei Fällen von fortgeschrittener Phthise 
selten ganz fehlen, wie dies neuerdings von v. Kahlden i37j betont wurde, 
masB weitere Erfahrung entscheiden. Mit Kficksicht auf diese Angaben 
ist ea jedenfalls erwähnenswerth , dass Le NorR (38) in fast '/s seiner 
700 Fälle von Phthisis pulmonum permanent oder temporär Eiweisi 
Scheidung im Harn constatiren konnte, freilich meist nnr in gerinj 
Grade. Die Ursache dieser Albuminnrie war eine sehr verschiedi 
während die Bedeutung dieses Zeichens nach Le Noir nicht zu nnter- 
Bcbätzen ist. Meine Erfahrung steht nicht mit diesen Befunden im Eii 
klang. Clahk (39) sah Albuminurie am häutigsten bei der fibrfisen Phthise. 
UeberdasVorkommenunddieBedeutungdersog. primären, acuten 
infectiösen Nierenerkranknngen (Nierenmycose, bacilläre Ne- 
phritis, primäre mycotische Nephritis — Bauberoer, Litten, Aufrecht, 
Lbtzehich, Mannabe&q, Lustgarten) haben wir schon früher gesprochen. 
Auch in diesen Fällen wird das klinische Krankheitgbild der Nephritis 
HfterB durch das, wie mir scheint, wohl immer vorhandene schwere 
Grandleiden (schwere Magendarmsymptome, Gliederschmerzen, Milzschwel- 
Inng n. s. w.) verdeckt. Essentielle Unterschiede mit den schon genann- 
ten infectiösen Formen von Nephritis durften nicht besteben. Nur wäre 
es möglich, dass eine Vermehrung der Mikroben im Nierengewebe zur 
Exacerbation des Processes Veranlassung gab, obwohl Manhabeicq (40) 
auf Grund seiner Versuche mit Bestinamtheit behauptet, dass schon der ei 
fache Durchtritt der Bacterien durch die Niere ohne jegliche Vermeh: 
zur Erzeugung einer acuten Nephritis genügt, — 
Weiter kommt die acute Nephritis vor bei: 
IL Uautaffectionen und Verbrennungen (Ekzeme, Pemphigns, 
eiternde BautgeschwUre u. s. w.). Auch experimentell ist diese Aetiologie 
gesttltzt. Nach nnseren neueren Ansichten wird auch diese Nephritis 
durch Resorption chemischer toxischer Substanzen ans der erkrankten Haut 
Dod Ausscheidung durch die Nieren erzeugt; sie ist deshalb eng verwandt 
mit den infectiOsen Formen der Nephritis. Wenn das Hantleiden dir 
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Aenssernng einer allgemeinen Infectionskrankheit ist, existirt überhaupt 
kein essentieller Unterschied. Möglicher Weise gehört die nach Ver- 
letzungen bisweilen beobachtete Nephritis ebenfalls unter diese Rubrik. 

III. Die toxische acute Nephritis, durch Gifte verursacht, welche 
speciell das Nierenparenchym reizen und in Entzündung versetzen, ge- 
hört zu den best gekannten Formen von Nierenleiden, weil sie am 
meisten experimentell studirt wurde. Als Nierengifte sind zu nennen: 
Diaretica acr ia (Gantharidin, Ol. therebinthinae, Squilla u. s. w.) ; 
weiter kommen in Betracht Phosphor, Arsenik, chromsaures Kali, chlor- 
saures Kali (zerstört in grossen Gaben zuerst die rothen Blutkörperchen, 
deren Zerfallsproducte, durch die Niere ausgeschieden, die Harncanälchen 
verstopfen können und reactive Entzündung hervorrufen — deshalb Vor- 
sicht bei der Diphtheritisbehandlung! — Jacobs); percutan oder auf 
Wunden, Substanzverluste, Hautkrankheiten u.s. w. applicirte Heilmittel: 
Carbolsäure, Sublimat, Theerpräparate, Styrax, Naphthol, Petroleum, 
Ghrysorubin, Jodoform u. s. w. ; Mineralsäuren und sonstige Aetz* 
mittel (Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, Phosphorsäure, Oxal- 
säure [durch Ablagerung oxalsaurer Salze im Nierengewebe], Kalihydrat). 
Dass eine Anhäufung von Harnsäure und harnsauren Salzen (und Oxalaten), 
wenn sie von den Nieren ausgeschieden werden, zur Erzeugung eines 
acuten eitrigen Katarrhs der Harnwege (mit Eiter, Blutkörperchen und 
massenhaften Krystallen von Harnsäure, Oxalsäure u. s. w. im Harn) bei- 
tragen und eine Nierenentzündung vortäuschen kann, hat ein berühmt 
gewordener Fall gezeigt [Virchow (41)]. 

Schliesslich hat Johnson (42) nach Ganalgaseinathmnng und Nau- 
WEBCK (43) nach Opiumvergiftung acute Nephritis beobachtet. Doch 
ist weitere Erfahrung erwünscht, um zufällige Goincidenz mit Sicherheit 
auszuschliessen. Ob richtige acute Nephritis in Folge von Blei, Gewürzen, 
Alkohol, stark sauren Speisen entstehen kann, bleibt dahingestellt, ob- 
wohl es Penzold (44) gelang, bei Hunden tödtliche Nephritis durch Zu- 
fuhr von Aethyl- und Amylalkohol zu erzeugen. Wohl aber hat man 
acute Nephritis nach acuter Gastroenteritis (toxische?) beobachtet. 

Von den praktisch-wichtigen Einzelheiten ist noch Folgendes zu be- 
merken. Ob Perubalsam auf die Haut oder auf Wunden applicirt acute 
Nephritis hervorzurufen vermag, ist zweifelhaft. Nach Bräutigam und 
NowACK (45), welche täglich den Harn von 22 mit grossen Gaben Peru- 
balsam per cutem und per os behandelten Kranken untersuchten, reizt 
dieses vorzügliche Mittel die Nieren keineswegs. Die von Anderen beob- 
achtete Nierenreizung wird von ihnen der Einwirkung von ätherischen Oelen 
zugeschrieben, mit welchen der Perubalsam nicht selten verfälscht wird. 
In Holland erfreut sich ein sehr gefährliches Nierengift, als radicales Heil- 
mittel gegen alle möglichen Krankheiten unter dem Namen ,,Haarlemeröl'' 
empfohlen, eines ausgedehnten Verbrauches. Hauptbestandtheile sind das 
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Ol. liDi sülpharatam therebinthinaceam , nnd weil es Öfters in grossen 
Gaben genommen wird, erzeagt es niebt selten heftige Kierenreizang; ich 
selbst beobachtete t^idtliche Nephritis bei Personen, die dasselbe gebnncht 
hatten. Sonst hat die Frequenz der toxischen Nephritis abgenommen: 
1 . weil man in der Verordnung gewisser Arzneien Torsichtiger geworden 
ist and mehr auf die Reinheit der Mittel achtet; 2. weil das salicvl- 
saure Natrium die DA^iEs'sche Methode der Behandlung Ton acntem 
Gelenkrheumatismus mit fliegenden Vesicantia ganzlich Terdrftngt hat 
Um so auffallender ist daher eine Mittheilung Ton Lakcereaux (461 
welcher die Tinct. cantharidum noch bei parenchymatöser Nephritis als 
Heilmittel anwendet, gewiss kein empfehlenswerthes Beispiel! Die Ne- 
phritis nach SäurevergiftUDg ist streng genommen mehr eine Degeneration 
als eine factische Entzündung des Nierengewebes, doch fllr die ärztliche 
Praxis ist eine scharfe Trennung dieser Processe nicht sehr bedeutsam. 
Dauernd schlimme Folgen dieser Nierenaffectionen pflegen nur selten 
beobachtet zu werden. Sehr zu beachten, namentlich tHr die Chirargen, 
Gynäkologen und Geburtshelfer sind die Untersuchungen Sexqer's (46 *j 
welcher die degenerativen Einwirkungen unserer üblichen Antiseptica 
(Sublimat, Jodoform, Garbolsäure, Salicyisäure, Borsäure) auf die paren- 
chymatösen Organe studirte und selbst einen Theil der bei der einseitigen 
Nierenexstirpation beobachteten Todesfälle auf eine acute Nierenerkran- 
kung mit nachfolgender Urämie zurückführt. In gleichem Grade wichtig 
sind die acuten Nierenaffectionen, welche in Folge von Sublimatintoxi- 
cation vorkommen und von welchen Litten (IT) neuerdings naehwieSi 
dass sie in einer Coagulationsuekrose der Nierenepithelien mit secnndärer 
Kalkablagerung besiteheu. Schliesblicb geben eine grosse Reihe chemischer 
Stoffe unter Umständen zur Nierenreizung Veranlassung, ohne dass kli- 
nische Zeichen von Nierenentzündung beobachtet werden. Dass das 
Passiren der gallensauren Salze durch die Niere schon leichte Nieren- 
reizung erzeugen kann, haben Nothnagel und Leyden gezeigt, auf 
Grund von dem Auffinden von hyalinen C^iindern im Harn Icterischer. 
Unter den Arzneien ist hier das salicyisäure Natrium zu nennen, das nicht 
selten leichte Albuminurie erzeugen und schon bestehende Eiweissans- 
süheidung vermehren kann. Ob je richtige Nephritis im klinischen Sinne 
durch dieses vorzügliche Heilmittel hervorgerufen wurde, wie FtrBBRiNGER 
meint, möchte ich auf Grund einer ausgedehnten Erfahrung bezweifeln. 
Dass trotzdem Vorsicht in der Administration dieses Mittels geboten ist, 
versteht sich ohne Weiteres. Loeb meint nach dessen Gebrauch Hämat- 
urie gesehen zu haben. 

Auch bei der toxischen Nephritis können die allgemeinen schweren 
Krankheitssymptome die localen renalen Störungen dominiren. Weiter 
ist sie manchmal von Symptomen localer Reizung der harnleitenden Or- 
gane (Strangurie) und von stark hämorrhagischem Harn begleitet. Aufs 
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Genaneete ist hier jedoch die iDdlvidaell sehr verschiedene 
Reizbarkeit des Nierengewebes zn berücksichtigen. Bei manchen 
Individiien ist das Nierengewebe der locus minoris resistentiae, so daBS 
die scheinbar nnbedentendste medicamentttse Behandlung, namentlich mit 
den anf der Haut angewandten Mitteln, Symptome von Nierenreizung 
hervorraft. 

IV. ErkältuQgsnepbritis. Ob die Abkllbinng der Haut, d. b. 
die plötzliche Erkältung der erhitzten und schwitzenden Körperoberfläche 
allein zur Erzeugung einer acuten Nephritis genügt, bleibt immer noch 
eine offene Frage. Doch ist meiner Ansicht nach nicht einznseben, wes- 
halb eine so brüske Aendernng der Hauti'unction und Haatcircalation 
keine schweren Folgen nach sich ziehen könnte. Trotz der experimen- 
tellen Untersuchungen von Koloman MCllek (HjperämisJrnng der inneren 
Organe in Folge von Contraction der Hautgefässe als erster Anstoas zur 
BntzUndnng) nnd Lassäe (Tauchung enthaarter Kanincheu abwechselnd 
in Wann- nnd Eiswasser: nach dem Tode entzündliche Processe in allen 
Organen) bleibt der Gnnsalnexus zwischen Refrigeration und acuten Ent- 
xUndnugen ebenso duukel als früher. Niemand kann in den eben ge- 
nannten Versuchen eine Nachahmung natürlicher Verhältnisse erblicken. 
Für diejenigen, welche in der Erkältung das causale krank heitmacbende 
Moment sehen, muss die alte Lehre von Todd und Johnson — Ver- 
nnreinignng des Blntes mit gewissen excrementitiellen Stoffen durch her- 
abgesetzte Hautfunction — noch immer die meist plansible sein. Dass 
man diese Stoffe nicht nachweisen kann, beweist nichts gegen diese 
Annahme. Die grosse Bedeutung der Erkältung als disponirendes Moment 
fBr die Entstehung acuter Nephritis kann Jedenfalls von Keinem, welcher 
die Erfahrung zu würdigen weiss, gelengnet werden. 

Neuerdings hat Mannabekq (4S) es wahrscheinlich zu machen ver- 
eocbt, dass manche sog. Erkältnngsnepbritis vielleicht doch infectiösen 
Ursprungs ist. Er fand nämlich den Harn von Kranken mit sog. Er- 
kältnngsnepbritis überfüllt von Streptokokken, welchen niedrigen Or- 
ganismen er die Entzündung zuschreibt, obwohl er in einem Falle, bei 
welchem genaue mikroskopische Untersuchung der Nieren möglieb war, 
keine Mikroben entdecken konnte. Wie sehr diese Befunde auch zur 
genanen Untersuchung des Harns von Kranken mit sog. Erkältungs- oder 
^ontauer Nephritis anregen, die Hauptforderung — der Nachweis der 
Mbadlichen Mikroben an Ort und Stelle in dem erkrankten Organe — 
ist bis jetzt nicht erbracht. Auch kann die Diacongruenz zwischen der 
Intensität der Krankheitssymptome und der Menge der im Harn gefun- 
denen Mikroben nur zu grosser Zurückhaltung bei der Schätzung dieser 
Veranche veranlassen. 

Die sog, acute dyscrasische Nephritis, wie sie z. B. bei Scorbut 
and Morbus maculosug Werlhofii vorkommt, muss unseren neueren An- 
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sichten gemäBs bei der Gruppe der iufectiösen Nepbritiden eingereil 
werden. CharakteriBtisch für diese Form von Nephritis ist die i 
hämorrbagiHcbe Beücbaffenheit des Harns. Ob die jüngst von Tiiiiiiiii^ ^^ | 
(49) erwähnte Chorea-Nephritis Berechtigung hat, ninss vreitere E: — i*" ; 
fahrnng lehren. \ 

Weiter sind Individnen, deren Resistenziähtgkeit gelitten hat iin.«=VD4 
deren Gesammtconstitntion und allgemeiner Ernährungszustand dllrlli m ^^^I 
ist, mehr fUr acute Nephritis disponirt als gesunde Personen (cacbetaA^^ 
tische Individuen, Herzkranke n. a. w.). Auch Schwangere und Krank - srBTf t 
mit Aftectionen der Harnwege (PyelitiB, Cystitis, Urethritis) acquiriret ^3^ 
mitunter eine acute Nierenentzündung nach augenscheinlich sehr unbe^»- *ft^ 
deutenden Einflüssen. Die acute aufsteigende Nephritis dürfte noch aiKr^-O ' 
ehesten bei Kranken mit eitriger Cystitis und Pyelitis vorkommen. Znii^c=™ 
SchluGS muss ansdrllcklich hervorgehoben werden, dass die Aetiologi^ ^ 
mancher Fälle acuter Nephritis völlig unaufgeklärt ist. 

Das häufige ZugammentrefTen von Nierenerkrankongen und Scbw&n 

gerecbaft ist begreiflicher Weise den früheren Beobachtern nicht ent 

gangen. Schon Rateb machte auf die Albnminurie der Schwangeretw 
aufmerksam und Levek war der Erste, welcher im Jahre 1843 diw 
Eclampsia gravidarum, parturientinm und puerperarum mit der Absoode- 
rang des eiweissbaltigen Harns, welchen er von dem Druck der schwan- 
geren Gebärmutter auf die Nierengefässe ableitete, in Zusammenhang- 
brachte. Erst später fasste Frericgs die Eklampsie als einen urämischen 
Symptomeucomplex auf, die Nierenaffection der Bright'schen Krank- 
heit einreihend. Allein der Zusammenhang zwischen Nierenaffection und 
Gravidität kann ein sefar verschiedener sein. Eine Nephritica kann 
schwanger werden, eine Gravida kann eine Nierenentzündung bekommen, 
in Verband mit der Schwangerschaft oder nicht in Verband (Nephritis ex 
und in gravidilate). In beiden Fällen ist die nächste Ursache nur aus- 
nahmsweise ersichtlich. Ausserdem kommt, streng genommen, noch die 
Schwangerschaftsniere vor, eine Affection, welche von Bartels 
als pareuchymatfise Nephritis aufgefasst wnrde, von der Leydes (5U) 
aber nachwies, dass sie in einer Anämie und Verfettung 'Fettiotil- 
tration?) des Harncanälcbenepithels ohne entzündliche Ver- 
änderungen derGlomerali and der Inte rstitien besteht. Diese 
Affection, die direct von der Schwangerschaft abhängig ist, kommt am 
meisten bei Primiparae (mit straffen Bauchmuskeln), namentlich bei 
Zwillingsscbwangerscbaften in der zweiten Hälfte der Gravidität vor. 
Die Scbwangerschaftsniere ist durch sparsamen, stark eiweissbaltigen 
Harn mit hohem specifiscbem Gewicht und nur massig vis! verfetteten 
zelligeu Elementen nebst Hydrops ausgezeichnet. Die Oedeme können 
allgemein sein; in einzelnen Fällen jedoch kUuuen diese such fehlen. i 

Wenn die Kranke nicht an Eklampsie bei der Geburt zu Grnnde geht-«^^^H 



Sp^c. Theil. Diffuse acute Kierenentzündong. Morb. Brightii ac. Symptomatologie. 31 

CLX-ca Vs aller Fälle, während wenigstens die Hälfte der Kinder stirbt — 
folgt nicht selten gleich nach der Geburt nnter reichlicher Dinrese nnd 
Artsscheidnng grosser Mengen Ei weiss nnd geformter Elemente schnelle 
Heilung; Uebergang in chronische Formen von Nierenleiden scheint in- 
dess nicht ganz aasgeschlossen. 

Die Genese ist bis jetzt noch dnnkel, doch dürften die veränderten 
I>T-iick- nnd Gircnlationsverhältnisse im Abdomen die nächste Veranlassung 
des Nierenleidens sein. 

Ueber die Deutung der eklamptischen Anfälle und tlber die praktisch 
80 ungemein wichtige Frage, inwieweit sie zur ktlnstlichen Frühgeburt 
auffordern, darauf einzugehen ist hier nicht der geeignete Ort. 

Die Schwangerschaft bei einer Nephritica kann ohne Einfluss auf 
das Nierenleiden sein, und die Geburt kann ohne Eklampsie ganz normal 
verlaufen ; in anderen Fällen dagegen verschlimmert sie das Leiden. Die 
Bclion früher vorhandene Nierenkrankheit kann manchmal auch hier aus 
den Befunden am Girculationsapparate erschlossen werden. 

Neuerdings ist ein Schüler Peteb's, Ghopabd (51), wieder für die Auf- 
fassimg der Schwangerschaftsnierenerkrankung als einer echten Entzündung 
eingetreten und zwar auf Grund zweier Fälle. Dass aber echte Nephritis 
auch bei Gesunden vorkommt, ist bis jetzt noch von Niemand bestritten 
worden. Wohl ist die Entscheidung zwischen einer Schwangerschafts- 
niere und einer Schwangerschaftsnephritis am Krankenbette schwer zu 
treffen, was vorläufig jedoch für die Therapie nicht von besonderer Be- 
deutung sein dürfte. Die schnelle Heilung nach der Geburt ist das 
sicherste Kennzeichen der Schwangerschaftsniere. Weiter pflegt Blut im 
Harne zu fehlen und der Hydrops sich nicht am Gesichte, wie bei 
der acuten Nephritis, sondern an den unteren Extremitäten zuerst zu 
»eigen. 

Obwohl praktisch noch ohne Werth, müssen die Versuche Cham- 
^i^öiENT's (52), welcher die Giftigkeit des Harns in der letzten Zeit der 
Schwangerschaft deutlich vermindert fand (der urotoxische Co^fficient 
tetrng statt 0,46 nur 0,25) an dieser Stelle noch kurz erwähnt werden. 
Symptomatologie. Mag der Fall leicht oder schwer sein, die Actio- 
'^gie diese oder jene, die Grundkrankheit gutartig oder bösartig, die 
Nephritis primär oder secundär, constant ist nur eines: die abnorme 
Zasammensetzung des Harns. Bei einer sehr strengen Auffassung 
ist sogar dieses nicht ganz richtig, denn Leichtenstern und Sörensen 
***ben gezeigt, dass bei entzündeten Nieren normaler Harn entleert wer- 
den kann. Goodak constatirte die Ausscheidung eines eiweissfreien Harns 
nebst Hydrops pedum in einem schweren, durch die Section controlirten 
^^l von acuter scarlatinöser Nephritis, und Bartels und Henoch be- 
obachteten zeitweise eiweissfreien Harn bei acuter Nephritis. Indessen 
■^^nnen diese höchst seltenen Ausnahmen nicht die hohe praktische 
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BedentDDg der Regel beeioträchtigeD, dass eine abnorme Zusammea- 
Betzung des Hains daB einzige constante Symptom der klinisch Über- 
haupt erkennbaren acuten Nephritis ist. Ein altgemeines Krankbeitsbild 
ist schon deshalb Dicht zu entwerfen. Wie schon früher erwähnt, wird 
das Nierenleiden manchmal von der schweren Grnndkrankheit beherrscht. 
Manche Fälle acuter Nephritis werden daher völlig übersehen. 

Der Beginn der Krankheit ist bald langsam, fast unmerkbar, trotz 
des acuten Anfangs des Krankheitsprocesses, und der Kranke wird nur 
durch die dunkle Farbe seines Harns, durch leichte Strangurie, durch 
Kopf-, Rucken- oder Gliederschmerzen, durch Erbrechen oder dnrcb die 
geschwollenen FUsse und das gedunsene Gesicht auf sein Leiden auf- 
merksam gemacht. Bald entwickeln sich die Krankheitssymptome mehr 
oder weniger acut mit Fieber und schweren Allgemeinsymptomen. Unter 
diesen Umständen pflegt das Nierenleiden die Folge einer allgemeinen 
Krankheit und daher secnndär zu sein. Regel ist, dass die Temperatur 
in Folge der Nephritis keine oder nur unbedeutende Erhöhung aaf- 
weist. Hohes Fieber deutet deshalb immer auf Complicationen (Lungenent- 
zöndung) oder ist die Folge des Processes, welcher auch die Nephritis 
hervorrief. Der Kranke fUhlt sich meistens schwach, hat wenig Appetit, 
Neigung zur Stuhiveratopfung, obwohl ausnahmsweise auch Magen- und 
Darmsymptome die Scene eröffnen können. Das Antlitz des Kranken ist im 
Anfang gar nicht verändert, erst später kann es erblassen, obwohl ab und 
zu leichte Backenrötfae besteben bleibt. Auch kanu der Anfang der 
Krankheit so latent verlaufen, dass erst der nrämisohe Symptomencom- 
plex das Nierenleiden aufdecken lässt. Bei genauer Nachfrage ood 
richtiger Deutung der anamnestischen Daten zeigt es sich immer, dass die 
Vorläufer der Urämie nicht gefehlt haben. In den leichteren Fällen 
braucht das Allgemeinbefinden nicht oder kaum gestört zu sein. 

Von den auffallenden, objeetiv wahrnehmbaren Symptomen ist in 
erster Reihe das in seiner Intensität und Extensität sehr wechselnde 
Hautödem zu nennen. Dieblasse, glänzende, faltenlose und gedunsene 
Haut lässt beim Fingerdruck die bekannten Gruben zurUck, was an den 
unteren Extremitäten zur Verwechslung mit abnormer Fettanbäufung im 
subcutanen Gewebe Veranlassung geben kann. Der initiale Gesichts- 
hydrops mnss als charakteristisch für die acute Nephritis angesehen 
werden. Die leicht geschwollenen, etwas sackriirmig erweiterten, nur 
wenig hervortretenden Augenlider, die wasserklare Schwellung dee sob- 
coDJnnctiralen Gewebes und die gedunsenen, mitunter blass gerötheten 
Backen verleihen dem Kranken mit schwerer acuter Nephritis, sei es 
auch nicht gerade in den ersten Tagen der Krankheit, eine ganz eigec- 
tbfimliche Physiognomie. Weshalb der Hydrops so früh das Gesicht be- 
fällt und manchmal eine schnell wechselnde Localisation (Oedema fugaxj 
zeigt, ist bis jetzt nicht völlig erklärt. Doch auch die Übrigen Körper- 
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^r^silc (Beine — zuerst circa malleolog, an der Innenfläcbe der Ober- 
Bcheokel, doch namentlich an der iDDenfläcbe der Tibiae wegen 
der festen Unterlage bemerkbar — Scrotnm, Penig, Rucken, seibat die 
Schleimhänte und die GerOaen Hiiblen) bleiben nicht von Wassereacht 
verscbonL Namentlich ist die Scharlach- , Erkältnnge- nnd Malaria- 
nephrilts durch grosse Neigung zum Hydrops cbarakterisirt. In prak- 
tischer Hinsicht am wichtigsten ist der Hydrops der aryepiglottischen 
Fallen (Oedema glottidis), des Lungengewebex (Oedema pnimonnm) und 
des Gehirns lOedema cerebri), weil hierdurch plötzlich nnd unerwartet 
grosse Gefahren für den Kranken erwachsen können. Anch die Harn- 
entleerung kann durch posthornfürmige Odematiise Anschwellung des Prä- 
putinms beeinträchtigt werden. Dass die Oedemo ab und zu einen ent- 
zHndlicben Charakter tragen können, hat Leichtenstern (53) gezeigt, 
welcher Öfters seröse lobuläre Pneumonien beobachtete. Am häufigsten 
sind nach meiner Erfahrung schmerzhafte entzündliche Hautödeme, wobei 
die geröthete, geschwollene, infiltrirte Haut sich fest anfühlt. 

Andererseits mnes nachdrücklich hervorgehoben werden, dass viele, 
ja sogar die meisten Fälle infeetiüser, resp. postinfectiöaer Nephritis ohne 
Oedeme verlaufen. Es sind dies wobi meistens leichte, gutartige Fälle, 
doch auch bei schwerer, schnell zum Tode führender acuter Nephritis 
kann der Hydrops fehlen. So kann z. B. die Scharlaebnephritia tödt- 
liehe Urämie erzeugen, ohne dass je Hydrops vorhanden war. Ich sah 
innerhalb weniger Tage zwei Kinder in einer Familie an Urämie in Folge 
von Scharlachnepbritis zu Grunde gehen, ohne dass Hydrops bestanden 
bUlte, In beiden Fällen litten die kleinen Kranken an beftiger urämischer 
Dyspnoe, ohne dass am Respirationsapparate abnorme Verhältnisse zn 
finden waren. Der maligne Charakter dieser Formen von Nephritis ist 
begreiflich, weil ja alle retinirten Stoffe im Blute circuliren. Die Urämie 
hätte vielleicht gemildert oder verhütet werden können, wenn es ge- 
langen wäre, schnell Hydrops hervorzurnfen. Die mehr oder weniger 
gestörte Ernährung der kleineren Hautgefässe und die hierdurch 
erzeugte Veränderung der Permeabilität ihrer Wände, die Intensität der 
Nierenerkrankung, der Grad von Hydrämie und Hypalbnminose dee 
Blutes dürften zusammen mit der mehr oder weniger gestörten Hers- 
action das Maass dee Hydrops bestimmen und seine variable Ausdehnung 
erklären. Dass der erstgenannte Factor von hober Bedeutung ist, darauf 
weisen auch die interessanten Versuche Laudeb Bbunton's i54i; aus 
diesen ging hervor, dass Hydrämie und Hypalbnminose des Blutes be- 
sonders dann Oedeme erzeugten, wenn gleichzeitig die Permeabilität der 
kleinen Capillaren durch gewisse saure, toxisch wirkende Producte er- 
hobt wnrde. Bbuntok meint, dass auch bei der Brigbt'echen Krankheit 
S&nren oder äbnlich wirkende Substanzen sich im Blnte anbänfen können. 

Der Puls ist, abgesehen Ton dem Einflusne des Grundloidens, meistens 



i 



Fbl, Die acuta und chronlicbe Nierenentzündung (Morbus Brightii). 



\ 



\i 



Die im Verlaufe der Lnngentuberculose auftretende acute Na- 
pbritis wird dnrcb die Anfnabme von CarerDeuiubalt, gelösten Productea 
soB käsig-pueuraonisciaen Stellen oder Stoffwochselproducten der Tuberkel^ 
bacillen erklärt. Sie kommt nicbt eelteD vor. Einmal sab icb, trotz hef-: 
tiger, stark hämorrhagiscber, mit Hydrops verlaufender acuter Nepbritilj 
eine solche auffallende BesBcrnng des Lungenleidens, dass icb micb des 
Gedanken, dass die Complication günstig anf das Grundleiden eingewirkf 
biltte, nicbt verscblieasen konnte. Die Nephritis gelangte innerhalb 3 bi* 
4 Monaten zur vollständigen Heiinng; das Lungenleiden kam seit den 
Nierenleiden zum Stillstand, so dans die Patientin in sehr befriedigendent 
Zustand entlassen wnrde. Ob die Nephritis der Phthisiker durch bo^ 
stimmte auatomische Veränderungen in den Nieren cbarakterisirt ist und 0% 
die beginnenden Veränderungen hei Fällen von fortgeschrittener Phthise 
Bellen ganx fehlen, wie dies neuerdings von v. Kaiilden(37) betont wurde, 
mu88 weitere Erfahrung entscheiden. Mit HllckBicbt auf diese Angaben 
ist es jedenfalls erwähn enswertb , dass Le Noih (38) in fast 'js seiner 
700 Fälle von Phthisis pulmonum permanent oder temporär Eiweissante 
Scheidung im Haru coustatiren konnte, freilieb meist nur iu geringenj 
Grade. Die Ursache dieser Albuminurie war eine sehr verschied esQjj 
während die Bedeutung dieses Zeicbeue nach Lb Nom nicht zu unterf 
schätzen ist. Meine Erfahrung steht nicht mit diesen Befunden im Ei^ 
klang. Claiuc (39) sah Albuminurie am faäufigsten bei der fibrösen Pbtbiaif 

Ueher das Vorkommen und die Bedeutung der sog. primären, acutenj 
infectiöaen Nierenerkrankuugen (Nierenmycoae, bacilläre Nos 
pbritis, primäre raycotische Nephritis — Bahberger, Litten, Aufrecht, 
Letzebich, Mannabebo, Lustgarten) haben wir schon früher gesprochen. 
Auch in diesen Fällen wird das klinische Krank bei tsbild der Nephritis 
öfters durch das, wie mir scheint, wobi immer vorhandene schwere 
Grundleiden (schwere Magendarnisymptome,Gliederscbmerzen,MilzBchwel- 
long u. 8. w.) verdeckt. Essentielle Unterschiede mit den schon genann- 
ten infectiösen Formen von Nephritis dürften nlcbt bestehen. Nur wäre 
es möglich, dass eine Vermehrung der Mikroben im Nierengewebe zn^ 
Exacerbation des Processes Veranlassung gab, obwohl Mannaberg (4(Q 
auf Grund eetuer Versuche mit Bestimmtheit behauptet, dass schon der dqj 
fache Durchtritt der Bacterien durch die Niere ohne jegliche Vermebmaij 
zur t^rzengung einer acuten Nephritis genügt. — I 

Weiter kommt die acute Ne|)hriti8 vor hei: 

U. Hautaffectionen und Verbrennungen (Ekzeme, Pemphigus, 
eiternde HautgeschwUre n. s. w.). Auch experimentell ist diese Actiologie 
gestützt. Nach nnseren neueren Ansichten wird auch diese Nepbritia 
durch Resorption chemischer tosiscber Substanzen aus der erkrankten Haut 
und AnsEcheidnng durch die Nieren erzeugt; sie ist deshalb eng verwandt 
mit den infectiösen Formen der Nepbritia. Wenn das Hautleiden die 
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cylindern, Lyniphoidzellen, NiereDepithelieD, nebst Detritus von Blutkörper- 
chen QDd Epithelien. Mitunter gind Rryelalle von Harnsüure, bamsanren 
SHizen, oxaleaurem Kalke, Hämatoiilin — frei oder auf den Cylindern ge- 
lagert — und Mikroorganismen in bedeutender Menge vorhanden. Die 
meisten zelligen Elemente pflegen bei der Nepbritis nach Scharlach (and 
Diphtberitis) vorzukommen (Nepbritis desqaamativai. Man würde sich 
aber tüuechen, wenn man der Meinnog zugethan wäre, dass diese Ver- 
änderungen des Harns immer so ausgesprochen wären. Eis giebt nn- 
besweifelbare Fälle von acuter Nephritis, in welchen die zeUigen Elemente 
mit Ausnahme der rothen Blutkörperchen nur sparsam vorbanden sind 
oder der Eiweissgehalt relativ gering ist, ohne dass dies auf eine gut- 
artige Natur des Leidens hinzuweisen brancht. Praktisch wichtig ist 
die Beobachtung, dass in vereinzelten Fällen die Harneylinder der Albu- 
minurie Torangeben nnd sie Überdauern können. Anf eine specielle Ursache 
des zeitweisen Fehlens derCylinderim Harn bei Nepbritis machte 
Sehrwald (55) aufmerksam. Er meint, dass eine Lösung der Harneylinder 
durch den Pepsingebalt des saureu Harns za Stande kommen kann. 
Selbst die stöndlichen Portionen des gelösten Harns können ohne wesent- 
liche Schwankung des Eiwelssgebaltes bedeutende Differenzen in der 
Menge der Cylinder aufweisen; statt der Gylinder wurde Detritusmasse 
reichlich beobachtet. Weiter hat Sebbwald gesehen, dass die Zahl der 
Cylinder nm so mehr abnimmt, je länger der Harn in der Blase ver- 
weilt und je htther die Temperatur ist, bei welcher man den Harn sedi- 
meutiren lässt Praktisch empfiehlt es sich daher, den Harn nur kurze 
Zeit nnd bei niederer Zimmertemperatur sedimentiren zu lassen. 

Ausnahmsweise kommt es vor, daxs der Harn während kürzerer 
Zeit kein Eiweiss mehr enthält (nur Secret des gesunden Nierenparen- 
chyms) nnd dass schon von Anfang der Krankheit an nicht unr keine 
verringerte Diurese, sondern sogar Polyurie besteht. Mir ist ein Fall 
von richtiger acuter, hämorrhagischer Nepbritis (mit körnigen und Blut- 
cylindem im Harn n. s. w.) nach Pnenmouia crouposa bekannt, bei welchem 
die Diurese immer sehr reichlich (2000— 30UÜ ccm), das specifische Gewicht 
des Harnes niedrig (1005 — 1012), der Eiweissgehalt 0,32 "/" war; trotzdem 
kam es zu ziemlich starkem Hydrops, Kopfschmerz, Erbrechen n. s. w. 
Der acute Cbaraktt;r der Entzündung wurde durch den acuten Anfang der 
Nierensymptome bei früher normniem Haru nnd die innerhalb -i Monaten 
erfolgte vollständige Heilang sicberj;estellt. Eine acute Exacerbation 
einer chronischen Nephritis war also anszuschliessen. Diese Fälle bleiben 
völlig unerklärt, aber deren Vorkommen, wie selten dann auch, kann 
nicht geleugnet werden. MSgHcber Weise kommen hier vasomotorische 
Einflüsse mit in Belracbt. Auch Cbookcs (56) hat gleichfalls eine Ver- 
roehrnng der Diurese bei drei Fällen von acuter hämorrhagischer Ne- 

Iphritis beobachtet, welche im Verlaufe von acuter Myelitis entstanden 
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waren. EbenBo sah Leicutenstern Polyurie bei der Schar lacbDephntis. 
la den späteren Periodea der Krankheit dagegen ist die Polycrie recht 
oft zn beobaciiten. Sie kündigt die bevorstebende Heilang an, kann 
aber anch in den späteren Perioden den Anegang in chronische Entzün- 
dung (secundäre Scbrampfniere) anzeigen. Im ersten Falle wird das 
noch im Körper vorhandene ttherflUasige Wasser durch die Nieren aus- 
geschieden. Erst dann zeigt sich die oft Erstaunen erregende Abmage- 
rung des Kranken. 

Die Qualität und Quantität des entleerten Harns eri'ordert die höchste 
Beachtung, weil sie gewisaermaassen als der locale Ausdruck der Inten- 
sität der Nierenläsion zu betrachten ist. Bis zu einem gewissen Grade ist 
die Prognose von der täglich abgeschiedenen Harnmenge abhängig. An- 
haltende Beschränkung derselben bedroht den Nierenkranken immer mit 
urämischer Intoxication, dem Feinde, welcher die meisten Opfer fordert, 
und dessen Angriffen der Kranke zu ji^der Zeit, nicht selten schon im 
Anfang, ausgesetzt ist. Der Kopfschmerz, häufig eine der Hauptklagen 
der Kranken und öfters in Hinterhaupt und Nackengegend loca- 
lisirt, ebenso wie das hartnäckige Erbrechen fvielleicht auch mit von 
der Kapselzerrung in Folge starker Schwellung der erkrankten Organe 
abhängig) weisen meist schon auf eine ungenügende Reinigung des Kör- 
pers von den Auswurfsstoffen hin, es sei denn, dass diese Symptome 
mit der Grundkrankheit in Zusammenhang stehen. Gewisse Nerven- 
symptome urämischen Ursprunges: Apathie, Unruhe, Somnolenz, DyspuoS 
und asthmatische Anfalle, ohne dass palpable Störungen an Lungen und 
Herzen die Kurzathmigkeit erklären, sind mit Recht sehr gefürchtet, 
t^ehr eigenthUmlich sind die von Zeit zu Zeit zu beobachtenden kleinen 
unwillkürlichen Mnskelcontractionen (an Gesicht, Hals, Extremitäten) 
bei intactem Sensorium. Sie sind als corticale Reizsymptome, durch 
die urämische Beschaffenheit des Blutes erzeagt, aufzufassen. Auch 
dürfte die Herzschwäche manchmal ein Intoxicationssymptom darstellen. 

Die Scbarlachurämie ist nach Leichtekstern , und FCebkisgeb 
stimmt ihm bei, besonders durch Tacbycardie und Tachypnoe ausge- 
zeichnet. Kinder und nervöse Individuen sind zu Nervensymptomen, 
namentlich Convulsionen, disponirt. 

Unter den Complicationen, welche im Allgemeinen nur in massiger 
Frequenz beobachtet werden, müssen die entzündlichen Affectionen 
der serösen Häute, des Lungengewebes und der Bronchialschleimhaut 
nud weiter infectiöse Hautentzündungen genannt werden. Trotz seiaes 
grossen Materiales beobachtete Goodak niemals eine Retinitis albuminu- 
rica. Auffallend ist der fast constant negative Angenspiegelbefund; öde- 
matöse Schwellung der Papille kommt allerdings vor. 

Bei günstiger Wendung der Krankheit steigt die Diurese, sinkt das 
specifischeGewichtdes Harnes, seiueFarbe wird beller,das Blut scb windet, 
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TEiweiaB nnd Fornielemente nehmeo ab, eveDtaell Torhandener Hydrops 
weicht. Der allgemeiDe Zastand hebt sich. Bei eiDcoi weniger gHn- 
stigen Ausgange bleiben diese Symptome aus oder werden Anfaags 
nnr andentnngsweise beobachtet; die Krankheit wird chronisch oder der 
Kranke wird durch urämische Intoxieation oder durch entzÜDdliche Com- 
plicationen oder durch das unheilbare Grundleiden dahingerafft. 

DtH^ose. Die richtige und zeitige Diagnose eiuer acuten Kieren- 
entzUnduDg ist in den meisten Fällen keine schwierige Anfgabe am 
Krankenbette, selbst dann nicht, wenn Hydrops and urämische Symptome 
fehlen. Sie stützt sich 1. auf genaue chemische und mikroskopische 
UnterBDchnng des Secretes der erkrankten Organe, 2. auf die anamnesti- 
schen Daten nnd 3, anf das VorhandenBeiD eines ätiologischen Momentes 
für acute Nephritis. Wenn der Harn spärlich und eiwej&sh&ltig ist nnd 
sowohl Blnt als epitheliale und andere Cylinder nebst Lymphkörperchea 
nnd Nierenepithelien enthält, darf eine acute Nephritis nur dann 
diagnoeticirt werden, wenn die Anamnese den acuten Anfang der Krank- 
heit zweifellos macht. Gelingt es nicht, ein bestimmtes ätiologisches 
Moment fUr acute Nephritis oder Überhaupt den acuten Anfang der Krank- 
heit fes tzn 8 teilen , dann kann die difTerentielle Diagnose zwischen einer 
acuten Exacerbation einer chronischen Nephritis und einer primären oder 
aecnndären acuten Nephritis manchmal recht schwierig sein, und doch 
ist diese Entscbeidnng praktisch von allcrbiJchstem Wcrtb in Bezug auf 
die Prognose der Krankheit- 

Man beachte also anfs Genaueste die anamuestischen Daten, aber 
vergesse nicht, dass eine chronische Nephritis während längerer Zeit 
latent verlaufen kann. Weiter spricht ein sehr hohes specifiscbes Ge- 
wicht nnd reichlicher, nicht schnell vorübergehender Blittgehalt des Harns, 
I d«r initiale Gesichtshydrops , das nur andeutungsweise Vorbandensein 
»Von Zeichen erhöhter Arterienspannung für eine acute Nierenentzün- 
rdnug, während eine Retinitis Brightica immer anf eine chronische 
IKephritis hinweist. Schliesslich bedenke man, dass die acute Nephritis 
I besonders bei Kindern Torzukommen pflegt. 

Grosse Schwierigkeiten kann die Frage bereiten, ob die Nephritis 
primär ist oder nnr eine Tbeilerscheinnng einer anderen allgemeinea 
Krankheil darstellt. Erst auf Grand genauer üeberlegung aller Krank- 
heitsäymplome und der auamoestischen Daten ist öfters eine Entscbei- 
dnog zu treStin, doch halte man fest an der klinischen Erfahmng, 
welche lehrt, dass die acute Nephritis ohne Weiteres kaum zn neunens- 
wertbem Fieber Veranlassung giebl. 

IDie Scheidung der acuten Nephritis von der febrileu Albuminurie 
wird nicht so sehr dnrcb den Eiweissgehalt des Harns nnd dos vorhan- 
dene Fieber als wohl dnrcb die Anwesenheit rother und weisser Blut- 
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erm&glicbt. Weil beide Zustände öfters uubemerkt ineinander Ubergebeo 
mllSBen, ist mancbmal eine principielte Trenoung nicht durcbznfUhreD, 
ohne dass dies jedoch praktisch immer schlimme Folgen nach eich xo 
ziehen brancbl. Doch scheint es mir nicht gerade zweckmässig, die 
febrile Albnminurie als die leichteste Form der acuten Nephritis zn 
bezeichnen, weil eben alle kliniechen Symptome der Entzündung hierbei 
ganz zn fehlen pflegea. 

Prognose. Die acute Nephritis endet in Tollständige Heilang, 
in unvollständige Heilung oder mit dem Tode. Glücklicher Weise ist 
der erste Ausgang bei weitem der häufigste, der zweite selten, der dritte 
leider häufig genug. Welcher Ausgang eintreten wird, ist Ton vorn- 
herein nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Doch ist die anvollständige 
Heilung mehr vorkommend als von vielea Autoren angenommen wird 
(Bbiqht, CintiSTisoN, Bayeb, Bartels). Namentlich bat die Scharlach-, 
Erkältungs- und Malarianephritis gewisse Neigung zur Cbronicität. Ana- 
tomiEch hat LiTTEN (51) sogar bei der Scharlachnephritis die AnfUnge 
der Schrumpfung schon am It». Krank heitstage feststellen können. Von 
AuFKEcnT, Leyden, Rosesstein wurden treffende Beispiele von Nierea- 
Schrumpfung nach Scharlachnephritis mitgetheilt. Unlängst demonstrirte 
ich (5SJ in einer wissenschaftlichen Versammlung einen '22jährigen Mann 
mit esqnisiten Schrumpi'nieren , welche nach Scharlachnephritis (vor 
15 Jahren entstanden) zur Entwickelung gelaugt waren. 

Selbstverständlich richtet sich die Prognose allererst nach der Grood- 
krankbeit, nach dem Charakter einer eventuellen Epidemie und nach der 
Aetiologie. Genau ist zu dberlegen, ob die Gesammtconstitution der 
Kranken viel oder wenig gelitten und was die Erfahrung im Allgemeioen 
über den Lauf der secundären Nephritis mit Bezug auf die primäre 
Krankheit gelehrt hat (s. S. 22 n. f.). Der Scharlachnephritis ist im All- 
gemeinen am wenigsten zu trauen, auch die Erkältungsnephritis verläuft 
manchmal recht schwer und zieht sieb unter schwerem Hydrops in die 
Länge. Oh die Beobachtungen Mannabebq's (59), welcher bei der zur 
Ueilung tendirenden Erkältungs-, resp. spontanen Nephritis immer Bac- 
lerien (Streptokokken) im Harne fand, welche er bei den znm Üeber- 
gang in chronische Entzündung hinneigenden acuten Formen immer ver- 
mifiste, sich bestätigen werden, muss weitere Erfahrung lehren. Jeden- 
falls ist es augezeigt, weitere Untersuchungen in dieser Beziehung an- 
zustellen. 

Maassgebend für die Prognose des Einzelfalles sind weiter: 1. Die 
Function des Herzens, welche am besten ans dem Puls benrtheilt 
werden kann; ein kleiner, frequenter, weicher Puls mit oder ohne oacb- 
weisbare Dilatation des Herzens ist immer ein schlimmes Zeichen. 2. 
Die Qualität und Quantität der täglich entleerten Harnmenge. So 
lange die Diurese einigermaassen reichlich bleibt, ist in der Regel 
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keine directe Gefahr vorhanden; dagegen ist vollständige oder nahezu 
vollständige Annrie immer bedrohend, ohne dass jedoch immer der Tod 
eintreten mnss. Ausnahmsweise sieht man Urämie ausbleiben bei sehr 
verringerter Diurese und auftreten trotz massiger Harnabsonderung, doch 
bekanntlich braucht die Ausscheidung von Harnwasser mit der von Aus- 
wurfsstoflfen nicht immer parallel zu gehen. 3. Der Grad desHydrops. 
Viel Hydrops deutet meistens auf schwere Fälle, doch kommen Aus- 
nahmen vor. 4. Das Vorhandensein von unzweifelhaften urämischen 
Symptomen (namentlich von Hirnsymptomen , Somnolenz, Delirien, 
Krämpfe) deutet immer höchste Lebensgefahr an, ebenso sind entzünd- 
liche Complicationen, namentlich des Lungengewebes, sehr zu fürchten. 
Glücklicher Weise berechtigen weder diese noch jene Symptome zu einer 
letalen Prognose. Selbst bei den heftigsten urämischen Convulsionen 
habe ich Heilung beobachtet. 

Grosser Blntgehalt des Harns ist an und für sich kein ungünstiges 
Zeichen ; es kann sogar vorkommen, dass die Diurese rasch steigt, wenn 
der Harn stärker bluthaltig wird (Soerensen). Immerhin ist in der 
Prognose die grösste Vorsicht geboten; denn obwohl die meisten Fälle 
in vollständige Heilung übergehen, kommen andererseits nicht selten un- 
erwartete Wendungen ad malam — und glücklicher Weise — auch ad 
bonam partem vor. Ausserdem bedenke man, dass die acute Nephritis 
Monate (bis 12 Monate, Rosenstein) dauern und doch schliesslich in ra- 
dicale Heilung übergehen kann. Solche Fälle sind allerdings Ausnahmen. 
Bei der Möglichkeit eitles Recidivs oder einer Exacerbation des Leidens in 
der Reconvalescenz ist eine vorsichtige Prognose auch in diesem Sta- 
dium der Krankheit jedenfalls noch zu empfehlen. 

Behandlang. Bei der immer nur herdweisen Erkrankung des Nieren- 
gewebes, bei der grossen vicariirenden Thätigkeit, welche den noch in- 
tacten Nierenepithelien , der Haut und dem Digestionsapparate zuge- 
mathet werden darf, bei dem grossen Regenerationsvermögen des Nieren- 
epithels und bei den sonst ganz eminenten compensatorischen Kräften, 
worüber der Organismus zur Ausgleichung pathologischer Zustände ver- 
fügt, ist es nicht gerade überraschend, dass selbst ein acut entzündlicher 
Process eines so hochwichtigen Organes, wie die Niere ist, so oft eine 
Tendenz zur spontanen Heilung zeigt. Ja bei der grossen Reihe von sehr 
wirksamen Arzneien, welche durch die Nieren den Organismus wieder 
verlassen, ist es vielmehr auffallend, dass wir so wenig im Stande sind, 
direct heilend auf das kranke Nierengewebe einzugreifen, und dies um 
80 mehr, als es uns nicht an Mitteln fehlt, welche das Nierengewebe 
in heftige Entzündung versetzen können. Doch offen gestanden, sind 
noch von einer Durchspülung der Niere mit Antiseptica, noch von Re- 
media antiphlogistica, locale Blutentziehungen mit inbegriffen, noch von 
sogen, specifischen Nierenmitteln (Fuchsin, Salpetersäure u. s. w.), noch 
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TOD AdstringeDtia Erfolge auf das erkrankte Gewebe zu verzeiohiien. 
Von den letztgenannten Mitteln bat keines so lauge seinen Platz im the- 
rapeutischen Arsenal erhalten als das Acidum tannicum, nach den fro- 
heren Auffassungen als Acidnm galUcum mit dem Harn den Organismus 
verlassend. Wohl immer hat dieses Adstringens noch Verehrer, nament- 
lich unter den älteren Generationen der Aerzte. Neuerdings ist Pribkam (60) 
wieder für dieses Mittel eingetreten lals Natriumtannat in Pulverfons, 
0,1— 0,2 g öfters bis 1 g pro Tag). Die theoretische Vorstellung, dass 
das Acidnm gallicnm nicht nur die kranken Gefässe der Niere, sondem 
auch die gelockerten und geschwollenen Nierenepithelien adstringiren 
und auf diese Weise selbst die Harnausscheidung begünstigen sollte 
(1mm£emänn), hat sich praktisch keineswegs bewährt. Manchmal dtlrften 
Täuschungen mit spontanen Schwankungen des Krankheitsverlanfes vor- 
liegen. Nach den Versuchen Lewin's '61), welcher zeigte, dass das 
Acidum tannicum als Tannas natricus oder als Tannas gallicus mit dem 
Harn ausgeschieden wird, wäre das negative tberapentieche Resultat 
wohl begreiflich. 

Grosse Gaben der Antiseptica — namentlich des saltcylsaureo Natrons 
— haben gewiss mehr dem kranken Nierenparenchym als den supponirten 
Krankheitserregern geschadet. Dieses Geständniss soll uns tod vornherein 
von voreiligen therapeutischen Schlüssen abhalten. Auch hier bedenke 
der Arzt, dass er nur Minister und kein Magister naturae sein soll. Kami 
also TOD einer sog. dirceten Behandlung des erkrankten Organs bis 
jetzt nicht die Rede sein, die indirecte Therapie ist erfreulicherweiee 
keineswegs machtlos. Selbstverständlich fordert bei der secundären acüteo 
Nephritis das Grundleiden die sorgfältigste Berücksichtigung. Dies mosa 
in erster Reihe gepflegt und behandelt werden, doch sei man von vorn- 
herein darauf bedacht, dass eine gUnstige Beeinflussung des Grundleidens 
noch nicht per se eine Heilung der complicatorischeu Nephritis verbürgt 
(Malarianephritig). So mahnt eine acute Nephritis bei lleotTphns zur 
grOssten Vorsicht in der Kaltwasserbehandlung, bei Diphtheritis zur 
grüssten Bedach tsamkeit in der Verabreichung des Chlorsäuren Kali u. s. w. 
Dass die prophylactische Therapie eine genaue Pflege der Recouvalescenz 
nach acuten Krankheiten, grOsste Vorsicht in der Administration ge- 
wisser Heilmittel, zeitige und zweckmässige Behandlung von Eitemngs- 
Processen n. s. w. nothwendig macht, ergiebt sich ohne Weiteres. Eine 
causale Therapie, das ideale Bestreben der ärztlichen Kunst, ist 
leider nur in wenigen Fällen acuter Nephritis möglich. Doch kann das 
Chinin bei der acuten Malarianephritis, das Quecksilber — mit aller- 
grQsster Vorsicht als Inunctionskur angewandt — bei der im Eraptiooa- 
stadium constttutioneller Syphilis vorkommendea acuten Nephritis und 
die Verabreichung von alkalischen Wassern bei der durch Ablagerangen 
von Harnsäure und hamsanreu Salzen bedingten Reizung der Hamwe^ 
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mitmiter treffliche Dienste leisten. Bei der acuten Erkältangsnephritis, 
unentschieden ob noch andere Factoren zur Genese der Krankheit mit- 
wirken, mnss jedenfalls die Anregung der Haatfunction als eine noth- 
wendige Aufgabe der Therapie betrachtet werden. Ob die neuerdings 
von ZiEGLEB (62) und frtlher schon von y. Jaksch und Biedert (63) als 
Prophylacticum gegen Scharlachnephritis empfohlene Milchdiät (IV2 
bis 3 Liter am Tage bei Kindern, nebst Zwieback und Semmel, bis am 
Ende der 3. Krankheitswoche) der Nephritis vorzubeugen vermag, kann 
erst weitere Erfahrung entscheiden. Obwohl die Zahl der von Zieqler 
im Laufe mehrerer Jahre mit ausschliesslicher Milchdiät behandelten 
Scbarlachkranken nicht gering ist (100 Fälle) und verschiedenen Epide- 
mien entstammen, und seine Resultate auffallend günstig lauten (auf 
97 Fälle sah er nicht einmal Nephritis folgen ; bei 3, welche die Milch- 
kar verweigerten, 2 mal, während er früher bei gemischter Diät auf 
115 Fälle fast in der Hälfte die Symptome von Nierenerkrankung beob- 
achtete), dürfte doch sein Schlusssatz: dass durch eine consequent durch- 
geführte Milchkur dem Auftreten von Scharlachnephritis mit Sicherheit vor- 
gebeugt werden kann, wohl mehr den enthusiastischen, als den ruhigen 
Beobachter bekunden. Jedenfalls aber erscheint es als rationell, eine streng 
darchgeftlhrte Milchdiät unter diesen Umständen anzuwenden. Die ener- 
gische Anwendung des salicylsauren Natrons, von Anfang der Erkran- 
kung an, womit v. Jaksch (64) die Complication mit Nephritis verhüten 
will, halte ich nicht für zweckmässig. 

Obwohl wie immer, auch bei der acuten Nephritis, eine indivi- 
duelle Behandlung eingeleitet werden muss, kann doch für alle Kran- 
ken mit acuter Nierenerkrankung die anhaltende Bettlage, die allein 
Rahe und Schonung des Körpers und der erkrankten Organe, gleich- 
massige Wärme und milde Anregung der Hautfunction gewährt, als das 
Fundament der Behandlung betrachtet werden. Ohne die Bettlage kann 
von einer rationellen Therapie durchaus nicht die Rede sein, wenn auch 
eine Vernachlässigung dieser so heilsamen Maassregel sich nicht immer 
zu rächen scheint. Bei lange dauernder Bettruhe kann der Muskel- 
inactivität durch zweckmässige Massage entgegengewirkt werden. Fügt 
man hieran eine reizlose Diät (Milch, Mehlspeisen, Leguminosen, Vegeta- 
bilien), milde Abfuhr längs des Darmcanals und ein leicht Kohlensäure 
enthaltendes alkalisches Wasser zur Durchspülung der Nieren hinzu, dann 
genügt diese einfache, schonende Behandlung für die meisten nicht zu 
schweren Fälle acuter Nephritis vollständig, um einen günstigen Aus- 
gang der Krankheit zu erzielen. 

Sobald die Diurese trotzdem beträchtlich abnimmt, Oedeme sich 
zu zeigen anfangen oder schon vorhandene sich steigern, oder Symptome, 
welche anf leichte urämische Intoxication hinweisen könnten (Kopf- 
schmerzen, Nausea, Erbrechen), beobachtet werden, ist mit der directen 
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Anregang der Diapborese nicht mehr zu zögero. Mit dem Schweisse 
werdeD ja Wasser und Äuswurfsstoffe aiia dem kranken Körper entfernt, 
die entzUudeteu Niereu entlastet und so dem Hydrops und der Blutveron* 
reioigUDg entgegengewirkt. Am besten wird die Hautabaouderang durch 
warme Bilder (Liebehmeistee), feuchtwarme Eiowickelnugen (v, Zibhs- 
Sen) oder durch trockne heisee Luft iu sog. Wärmekasten (Apparate von 
NiEuwESTRATEN, „Pheuix ä air chaud" von Fulpius u. s. w.) angeregt 
Jedes Verfahren hat seine Lobredner. Die warmen Bäder — Temperatur 
39—40", Dauer 15—30 Minuten — werden Anfangs jeden zweiten Tag, 
BpHter wenn nOthig 1^2 Mal an einem Tage angewandt. Nach dem 
Bade wird der Kranke in ein zuvor erwärmtes Bett gelegt und in ein 
feucbtwarmes Leintuch und wollene Decken tUchtig eingepackt, damit 
die Wirkung des Bades erhöht wird. — Zugleich wird die Schweiss- 
absonderung durch das Trinken lauwarmen schlaffen Thees, oder in- 
terner Diaphoretica, z. B, 0,5 g Pulvis Doveri wirksam unterstützt Eren* 
tuelle Kopfcongestioneu werden durch kalte Umschlüge gemildert Der 
Erfolg dieser Bäderbehandinng ist treffend und zeigt sich nicht nur in 
der Vermehrung der Scbweissabsonderung, sondern in vielen Fällen auch 
durch eine auffallende Steigerung der Diurese. Oefler wird der Er- 
folg erst nach dem zweiten oder dritten Bade beobachtet Auf diese 
Weise gelingt es nicht selten, drohende urämische lutoxication abzuwen- 
den, oder schon vorhandene zu beschwichtigen. In meiner Klinik werden 
schon seit einer Reihe von Jahren die t'euchtwarmeu Einwicklnugeo, 
wie sie der verstorbene Prof. P. H. Sukinqäe dahier eingeführt hat, 
angewandt und zwar mit ausgezeichnetem Erfolg. Unserer Erfahrung 
nach wirken diese gerade so gut, als die warmen Bäder, auch auf die 
Diurese, werden aber eher vertragen, sind in jedem Hause, selbst bei 
den ärmsten Kranken nnd auch bei starkem Hydrops anwendbar. Das 
Verfahren ist folgendes: Nachdem der Kranke in ein feucbtwarmes 
Leintuch vom Kopf bis zn den Zehen gewickelt ist, werden alle Seiten 
des Körpers von mit heissem Wasser gefüllten Mineralwasser-Krügen 
nmgeben, aber so, dass diese ganz von dem feucht-warmen Leintuch 
eingerollt werden. Nun werden mehrere warme trockene wollene Decken 
angelegt und dem Kranken warme Getränke verabreicht Nur das Ge- 
sicht — Augen, Nase und Mund — bleibt unbedeckt. Gewöhnlich — aber 
auch manchmal erst nach der zweiten oder dritten Einwicklung — folgt 
innerhalb einer Stunde eine stundenlang dauernde ungeheuere Schweiss- 
absonderung. Das Verfahren pQegt im Mittel drei Stunden zu daaern. 
Manchmal haben wir den Boden, auf welchem das Bett stand, nasa ge- 
sehen von dem herunterlaufenden Scüweisae, Meiner Ansiebt nach wird 
die erhöhte Diurese nicht durch die seitliche Schonung der Nieren und 
dadurch verbesserte Function (Leydbs 65), sondern reflectorjsch durch 
den Reiz der Hantuerveu nnd die veränderten Circulationsverbältt 
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(Eotlaetung der Uberi'UUten NierengeWsse) heryorgerufeu. Hierfür spricht 
die Tbatsache, dass die VermebrnDg der Diurese sich oieisteiiB am näch- 
sten Tage nacli dem Bade oder der Einwicklaog zeigt. 

CoDtraindicirt ist diese Warmwaeaerbehandlnng — nnd um so mehr 
die BüderbebaDdlnng — bei grosser Herzsch wilcbe oder grosser 
Progtratiou des KraokeD, bei grosser Dyspnoe, Herzbeklemmung. Auch 
kommt es vor, dass der Kranke absolut keine warmen Einpackungen oder 
Bäder verträgt und dessen allgemeiner Zustand ungünstig durch Bäder oder 
Einwicklnngeu beeiuäusst wird. Glücklicherweise sind diese Fälle nicht 
häuGg, doch sie mttsseu berücksichtigt werden. Auch hier sei der Arzt kein 
Principienreiter und behandle den Kranken nnd nicht die Krankheit. 

Auch b»i hohem Fieber und schwerer allgemeiner Erkrankung, 
oder beim Vorhandenaein tod entzündlichen Complieationea ist die Bäder- 
behandtnng nicht oder nar in äusserster Noth und mit grösster Vorsicht 
anzuwenden. Die Einwicklungen sind hier entschieden, weil weniger ein- 
greifend, vorzuziehen. Ueber die Anwendung von Schwitz Vorrichtungen 
mittels trockener Hitze fehlt mir genügende Erfahrung. Jedenfalls sei 
man vorsichtig mit Bezug auf Feuergefahr und benütze am liebsten 
den praktischen Apparat von Fulpius. Auch fordert die Auwendnug 
trockener Hitze grosse Vorsicht bei Neigung zu Lungen- und Kopfcon- 
gestionen, Epistaxis n. s. w. Unter diesen Umständen scheint mir die 
Anwendung feuchter Wärtne den Vorzug zu verdienen. Die sog. russi- 
schen oder rOmiscb- irischen Bäder sind im Allgemeinen nicht zu em- 
pfehlen, als zu angreifend für den kranken Organismus. Nur bei noch 
kräftigen Constitutionen kßnnen sie mit Vortheil benntzt werden. 

Von dem Pilocarpinnni muriaticam (10—20 mg subcut. 1 Mal 
am Tage), dessen schweisg- und speicheltreibende Wirkung meistens sehr 
evident ist, ist nur dann Gebranch zu macheu, wenn die äusseren Dia- 
phoretica fehlschlagen oder nicht vertragen werden. Leider igt die 
Anwendung dieses Heilmittels so oft durch schon bestehende Nansea, 

I Herzschwäche, starke capilläre Bronchitis oder Depressionszustände 
des Centralnervensystems contraiudicirt. Grossen N atzen habe ich 
nicht von diesem Mittel zn verzeichnen, doch leistete es mir manchmal 
vorübergehende Erfolge. Die unangenehme nauseöse Beiwirknug scheint 
durch Addition von b mg mur. morpbü beschwichtigt werden zu können. 
Als ultimum refuginm bat dieses Mittel noch immerhin seinen Werth. 
Zeigt sich das diaphoretische Heilverfahren ungenügend, den Zu- 
stand des Kranken zu bessern, dann kommt die Anwendung von harn- 
treibenden Mitteln in Betracht. Das peracute Stadium, in welchem 
man nur die alkalischen Wasser in Anwendung zieht, ist dann schon 
vorbei. Zwischen der fast absoluten Verwerfung der Diuretica (Bo- 
SENSTEiNj nnd der Empfehlung von selbst scharfen harntreibenden Mit- 
teln seitens englischer Kliniker (Gkaisqee Stewart, Chkistison) liegt 
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auch hier der geaegnete Mittelweg. Von der AnwenduDg milder Diu- 
retica (Tart. boraxatUB, zugleicii als LaxauB, bis 15 g pro Tag), Kali 
aceticnm (8 — 15 g pro Tag) nnd Diuretin CKnoll) (Theobrom. Datr. und 
Natronealicylat, 4 — 6 g pro Tag) haben wir nieoials Schaden, wohl Öfters 
llatzen gesehen. Nor bat man sehr die Verdannngsorgane zu berttck- 
sichtigen, weil die genanuteu Mittel bei sehr Bchwachem Magen nicht 
immer gut vertragen werden. Es scheint das letztgenannte vorztlgliche, 
leider sehr tbenere Diuretienm auf das Nierenepithel zn wirken, ohne 
wie die Coffein prU parate die Nierengefässe zu verengern. Am besten 
ist immer die Anwendung dieses Mittels in Lösung mit Aq. menth. pip, 
nach den Mahlzeiten zu nehmen. Von diesem neuesten Dinreticnm, von 
Diuretin, haben wir die besten Erfolge gesehen, Nur sei man daranf 
bedacht, dass der diuretiache Effect sich bisweilen erst nach einigen 
Tagen zeigt. Wie man sich vorstellt, haben die Dinretica noch die vor- 
theilhafte Wirkung, dass sie die, die Harncanälchen verstopfenden Massen 
(Blnt, Cyliüder, Detritus, Salze) lockern nnd bei der DurchsptllnDg der 
Niere mit dem Strome fortreissen können. Es wird aber der diaphore- 
tischen Behandlungsmethode auch zur Last gelegt (Letden Gb), dass der 
dadurch erzeugte concentrirte Harn die Stagnation der Formelemente 
und die Verstopfung der Harncanälchen befördere. Doch scheint mir 
dieser Einwand unbegründet, weil ja in der Regel die Diurese nach 
reichlicher Diaphorese steigt. Nur ist nicht zu verkennen, dass die 
harntreibenden Mittel im Durchschnitt hei der chronischen Form von 
NierenentzUndnug ungleich besser wirken, was mit der Ursache der 
Harnstockung zusammenhängen dürfte. So ist z. B. bei sehr allgemeiner 
Compression und Verstopfung der Glomerulus-Scblingen iCapsolitis, Glo- 
merulitis) wohl nicht viel zu erwarten, wenn auch das gesunde Nieren- 
gewebe zu erhöhter Function angeregt werden kann. 

Die Herzaclion fordert in jedem Stadium der Krankheit die ge- 
naueste Berücksichtigung. Für die acnten Anfälle von Herzschwache 
leisten die Excitantia {Kampber, Aetber, Hautreize u. s. w.], für die mehr 
chronische Herzinsufficienz, wie sie in den späteren Perioden der Krank- 
heiten nicht selten ist, die sog. Cardio- ton ica, falls keine Gegenanzeige 
besteht, mitunter gute Dienste. Doch ist der Erfolg immer unsicher 
und vielmals gering oder sogar negativ. Als mildes Tonicnm cordia 
kommt die Tinttura strophanti bispidi (1—2 g pro Tag), deren von Lb- 
PIKE (66) hervorgehobene reizende Wirkung anf das Nierengewebe ich 
nicht gesehen habe, in Betracht, wenn nöthig in Verbindung mit Dia- 
reticis. In seltenen Fällen kann Digitalis auch indicirt sein (siehe weiter 
die Therapie der chronischen Nephritis). 

Je besser die obengenannten Maassregeln ihren Zweck erfüllen, 
um so mehr Chance, dass der grossen Gefahr der urämischen IntoxicatioD 
vorgebeugt oder dieselbe verringert wird. Leider gelingt das nicht immer. 
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WeQD trotzdem nrämiBche Symptome auftreten, daoQ kommt bei deren 
acutem Auftreten aute omnia ein Purgana zur Eutleernng des Dar- 
mes nnd Anregung der DarmscbleimbauteecrctioD in Ad- 
wenduDg, bis mehrere flüssige Stühle erfolgt sind (Aq. lasattra 
Viennensis, luf. Sennse mit Sulpb. natr. n. b. w.}. Dabei kann zu- 
gleich die Hantfunclion durch Einwicklungen angeregt werden. Mit 
der Verabreiciinng der Purgautia sei man vorsichtig, weil schon ohne 
Anwendung von Purgirmitteln der von der Darmscbleimbaut ausge- 
schiedene und später in koblensauree Ammoniak umgesetzte Harnstoff 
die Scbleimhant in heftige, selbst necrotisirende EutzUndang versetzeu 
kann. Bei uoeh kräftigen Individuen kann sogar ein Aderlass augezeigt 
sein, weun der Puls voll und nicht frequent, die Respiration mühsam, 
das Gesiebt eongestionirt oder cyanotisch erscheint. Doch ist diese In- 
dication hier nur selten vorhanden. Als Falliativa können wir gegen 
urämische Cepbale eine Eisblase und kleine Dosen Antipyrin, Coffein 
oder Nitroglycerin, gegen das Erbrechen, dessen Reflexnirknng dem 
schwachen Herz schaden kann. Eis, Salzsäure, Champagner in Eis, 
gegen urämische Krämpfe vorsichtig geleitete Cbloroformnarcose, 
gegen Autälle von Lungenödem Reizmittel und grosse Sinapismen auf 
die Brust empfehlen. Die urämische Dyspnoe wird palliativ nur durch 
ein Mittel gUnstig beeinflusst, d. i. durch eine Morphium inj eution. Der 
vorübergehende Erfolg ist meistens treffend. Gegen die Albuminurie 
und die Hämaturie sind wir ohnmächtig. Glücklicherweise bedingen 
beide Symptome keine Lebensgefahr. (Siehe Therapie der chronischen 
Nephritis.) Bei sehr bedeutender anhaltender Hämaturie können trockene 
SchrlipfkOpfe oder warme Priessnitzsche Umschläge in der Lendengegend 
dem Kranken keinenfalls schaden, möglicherweise etwas nützen und den 
Kranken und seine Umgebung sicher beruhigen. Dass intensiver HOhlen- 
und Haathydrops eine mechanische Entleerung fordern kann, versteht 
sich ohne weiteres. Je besser die Ausscheidung der retinirten Aus- 
wnrfsstoffe stattfindet, um so eher wird auch den entzündlichen Gompli- 
cationen, deren Genese man dem Reiz der in den Organen ausge- 
schiedenen Auswurfsstoffe zuschreibt, vorgebeugt werden. 

Die Nahrung (siehe die diätetische Behandlung der chronischen Nephritis) 
sei kräftig, damit die Constitution des Kranken nicht zu viel herunterkommt, 
nicht reizend, damit das kranke Nierengewebe thunlichst geschont wird, 
und schliesslich leicht verdaulich, damit der Magen nicht belästigt wird. 
Bei der acuten Nephritis wird durch die Milchdiät (mit Milchspeise, 
Kumys, peptonisirter Milch , Buttermilch, Reis, Gries, Zwieback, Brot, 
Semmel) allen Indicationen Genüge geleistet. Bei keiner Form von 
Nierenleiden ist diese strenge Milchdiät so za empfehlen, als in dem 
Anfangs Stadium der acuten Nephritis. Für die späteren 
Perioden der Krankheit ist eine ansscblieBsliche Milchdiät nicht mehr 
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zn empfeblen. Man vergesse nie, dags 1. eine Milchdiät firter 
lange von dem Kranken oder Beinern Magen verlrageo wird, dasB 2. 
das NahruugseiweisB nur bis zam gewissea Grade darcii Kohlehydrate 
sn ersetzen ist und dags 3. die beschränkte Eiweiszufahr auf die 
Daner doch die Leistungslähigkeit, die Resistenzfähigkeit nnd das Re- 
gen erationsTermögen des kranken Organismns herabsetzen kann. Es 
scheint uns deshalb nicht wtinschenswertb, dem Kranken in den späteren 
Perioden der acnten Nephritis alle Fleischspeisen zu verbieten. Ich habe 
von massigen Mengen Fleisch (Kalb, Hühner- und Bindfleisch, leicht 
verdanlicben Fischen), selbstverständlich anch von Brot, feiaeren Mebl- 
Bpeisen, Kartoflfel- nnd Erbsenpnrröe, im Allgemeinen von Legnminosen 
in feinster Vertheilung, Conipoteo u. g. w. niemals Schaden beobachtet. 
Anch verabreichen wir ohne Bedenken Eier nnd Eierspeise, am liebsten 
in gekochtem Zustande, kleine Gaben Roth- oder Weisswein, am liebsten 
mit Wasser verdünnt, leichten Thee, Mineralwässer u. s. w. So lange 
urämische Symptome da sind, ist eine sehr sparsame Ernährung ohne 
Fleischspeisen dagegen wQnschenswerth, während einzelne Speisen, wie 
Pökelfleisch, überreifes Wildpret, Stockfisch, scharfer Käse nnd Alko- 
boliea immer zu vermeiden sind. 

Ist das Nierenleiden gebeilt, dann ist während längerer Zeit eine 
schonende Lebensweise mit Vermeidung schädlicher Einflüsse , eine 
zweckmässige Ernährung nnd Kleidung (Jägerwolle) dringend von Nötbeo, 
damit einem Rückfall der Krankheit wo möglich vorgebeugt wird. Ein 
erneutes Anitreteu von krankhaften Störungen von Seiten der Nieren ist 
wohl begreiflich, wenn man bedenkt, dass anch in den Fällen von ge- 
heilter Nephritis die anatomischen Befunde in der Regel keine Tollstän- 
dige Heilung erkennen lassen. Die zurückbleibende Schwäche nnd 
Anämie kann durch Verabreichung von Roborantia < Chinapräparate, 
Ferrum) bestritten werden. 

B, Diffuse chronische (vorwiegend parenchymatöse) Niereu entzöndiui^ 
(groBBe weisse Niere — secnndäre und glatte Bchrampfuiere — chronisobe 
hämorrhagische Nephritis). 
Die chronische diffnse Nephritis, mit Ausnahme der ausgebitdetea 
Scbrumpfniere, schont das jugendliche und zumeist das senile Alter fast 
gänzlich und kommt am häufigsten bei Männern zwischen 20 — 50 Jahren 
vor. Durch die lange Dauer der Krankheit (Monate bis mehrere Jahre) 
nmfasst sie selbstverständlich mehrere anatomische und klinische Bilder^ 
denn nnr selten geht sie ans der acuten Nephritis als sog. zweites Sta* 
dinm des Morbus Brightü hervor und dann am meisten aus der Schar- 
lach-, Erkältungg- und Malarianephritis. Die Aetiologie ist vielfacb 
dnukel, was bei der sehr schleichenden Entwicklung des Leidens aller- 
dings begreiflich ist. Fast immer muss auf nicht völlig vertrauenswürdige 



I 




I 



DiSuae cbroniache NierBnentzOndang. 

auam Des tische Daten gebaut werden, nnd Jeder weiss, wie oft die 
Frage nach Fieber nnd Erkältnng obne Grnnd bejaht wird. Mit mehr 
oder weniger Recht nnd nnentschieden , ob die zu nennendea Factoren 
caneale oder disponireode sind, werden folgende ätiologische Momente 
fUr die chronische diffuse, doch flberwiegend parenchymatöse Nieren- 
entzUndnng angeführt. I. Wiederholte schädliche Temperatnr- 
nnd WitternngBeinflOgge (kalte feuchte Wohnnngen, Arbeiten in 
feuchter Erde a. s. w.). Und gewiss nicht mit Unrecht, denn diese 
Form von Nephritis kommt am häutigsten bei den arbeitenden Claasen, 
welche durch ihren Beruf viel feuchter Kälte (Grundarbeiter) aus- 
gesetzt sind, von s.S. l'i). 2. Malaria. Nach den Erfahrungen von Kelsch 
nnd KlBNEB in Algier und Kosemstbin in Holland ist Über den vorhan- 
denen Causalnexus zwischen dieser Infection und ctaroniecher Nierenent- 
ztlndung ebenfalls kein Zweifel in erheben, nur über die Frequenz der 
Malarianephritis und den Modus quo des Zusammenhanges ist Meinongs- 
diflerenz möglich. Obwohl bis jetzt das specifisehe Virus, das Plasmo- 
dium malariae, so weit mir bekannt, nicht im kranken Nierengewebe oder 
im Harn aufgefunden worden ist, mUeseu doch die von diesem Parasit 
erzeugten chemischen Prodncte als die EutzUndungerreger betrachtet 
werden, wobei allerdings die durch die Infection bedingte Anämie, 
Hjdrämie und Cachexie, wie jeder Schwäobezusland des Körpers, als 
disponirende Momente nicht zu vernaehlässigeo sind. Die Meinungsdiffe- 
renz der Autoren Über die Häufigkeit der Malarianephritis stammt 1. von 
dem hervorragenden Einflüsse localer, resp. epidemischer Verhältnisse 
und 2. von den snbjeetiv sehr verschiedenen Forderungen, welche man 
bis zur Entdeckung des Matariaparasilen an die Diagnose dieser Krank- 
heit gestellt hat. Wer in dieser Beziehung ein nicht zu enges diagnosti- 
sches Gewissen bat, ist bald fertig mit der Diagnose von Malaria. Das 
nämliche gilt von der atypischen Gicht nnd der Syphilis. leb persönlich 
habe mich allerdings mit Sicherheit von dem Einflüsse des Malariagiftes 
auf das Nierengewobe überzeugt, doch einen häufigen Zusammenhang 
habe ich keineswegs feststellen kbnnen. Während die Malaria hier in den 
letzten Jahren sehr abgenommen bat, so dass das intermiltirende Fieber 
kaum mehr beobachtet wird, ist die Frequenz der chronischen diffusen Ne- 
phritis, namentlich die der sog. glatten Scbrumpfntere, garnicht vermindert, 
eher sogar gestiegen. 3. Chronische Krankheiten. Cbrouisohe 
Endocardilis mit ihren Folgen, Phtbisis, chronische Eiterungs- 
processe, Syphilis n. s. w. Dass das syphilitische Gift schon im FrUh- 
stadium die Nierenepitbelien anzugreifen vermag, zeigte n. a. PauLy (67), 
welcher sogar oft die grosse weisse Niere an dem Leichentische Syphi- 
litischer fand. Der specitische Charakter verleibt dem Krankheitsbilde 
kein charakteristisches Gepräge. Doch ist zu bedenken, dass eine Ne- 
phritis bei einem Syphilitischen noch keine specibscbe zn sein braucht. 
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Gleichzeitige Leber- und Milzanschwellung, welche mit der N^ierenaffection 
die Bog. viscerale Trilogie (Vallas) bilden, werden als diagnostisch 
wertbvoll für die specifische Natur deä Leidens angesehen, ebenso wie 
die trefflichen Erfolge einer Jodbehandlnng. Ancli bei Syphilis heredi- 
taria wird chronische Nephritis wiederholt beobachtet. Chronische In- 
toxioation dUrrte in all diesen Füllen die nächste Ursache fUr das Nieren- 
leiden sein, welches gerade unter diesen Umständen so häufig mit amyloider 
Degeneration als sog, Amyloidnepbritis vorkommt. -1. Toxische 
Einflüsse. Wie hoch die Bedentnng gewisser chemischer Stoffe, wie Blei, 
Quecksilber, Alkohol, als ätiologischer Momente der chronischen diffosen 
Sfephritis anzuschlagen ist, wird sehr verschieden benrtbeilt und ist über- 
haupt mit Sicherheit nicht zu entscheiden. (S. Aetiulogie der Schrnmpf- 
nieren). Diametral stehen die Meinungen bewährter Forscher manchmal ein- 
ander gegenüber. Manche (CniusTisoN, Geaingek St&wabt, neuerdings 
auch FUBBiitNOBB) sehen in dem Alkoholgenusse eine sehr häufige Ursache 
der chronischen Nephritis, Andere (Dickinson, Baütels, Rusbnstein) 
schreiben ihr nor eine unbedeutende Rolle in der Aetiologie dieser Krank- 
heit zQ. Meine Erfahrung stimmt mit der letzteren Ansicht tlberein. 
Vielleicht kommt auch die Beschaffenheit des Alkohols hier in Betracht. 
Schliesslich kommt das Leiden noch secnndär bei Erkrankungen der 
Earnwege vor, obwohl die eitrige Nephritis und die Schrumpfniere 
häufiger als Complicationen auftreten. 

In den meisten Fällen bleibt das ätiologische Moment völlig 
dunkel; denn mit der Annahme einer chronischen Refrigeration soll 
man immer vorsichtig und der MiJgUchkeit eingedenk sein, dass der Kranke 
frühere veranlassende Momente Übersehen oder vergessen bat. 

Am Krankenbette kann man drei Formen chronischer diffuser, vor- 
wiegend parenchymatöser Nephritis, welche durch viele und viel- 
fache Uebergangsformen miteinander verbunden sind, beob- 
achten : a)diechronischepareDchymatöse Nephritis im engeren 
Sinne, als deren anatomisches Substrat die grosse weisse Niere za 
betrachten ist; b) die glatte Schrumpfniere, die häufigste Form 
von Nier-enentzUndung, von manchen Autoren auch als secnndäre Schrnmpf- 
niere beschrieben, welche die bunte, gefleckte nnd Sprenkelniere nm- 
fasst; e) die chronische bämorrbagische Nephritis, welche 
klinisch u. a. durch den fast fortwährend bluthaltenden Harn cbarak- 
terisirt ist. 

8]rinptoiDat«loKie. 1. Chronische parenchymatöse Nephritis. 
Grosse weisse Niere. In denjenigen, freilich seltenen Fällen, in wel- 
chen die chronische Erkrankung aus der acnten hervorgeht, schliessen die 
Krankheitssymptome beider Stadien sieh unmittelbar einander an. Allein 
unter diesen Umständen ist am Anfang die Krankheit fesizastellen. Regel 
ist, dass die Krankheit von Hause aus schleichend, unmerkbar beginnt. 
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^m ausgescblosgen — , bei der sich langsam entwickelnder Hydrops nnd 
^M Anämie so in den Vordergrand des Krank Iieitsbildes drängen, solcbe 
^F hohe Grade erreichen nnd so schwierig zu bekämpfen sind, als bei der 
' grossen weissen Niere. Ein Theü der Symptome kann sogar nngezwaogen 
anf den amlmisclien Znstand des Blates, dessen Verminderung an rothen 
Blutkörperchen und Hämoglobin objectiv nachgewiesen werden kann 
(RosENgTEiN, Leichtenstkrk), Und auf die mechanische Wirknng des hoch- 
gradigen Hydrops znrUckgeftthrt werden. Der erfahrene Beobachter er- 
kennt einen solchen Kranken mit seinem blassen, gedunsenen Gesichte nnd 
hervortretenden Angensäcken schon in einiger Entfernung vom Kranken- 
bette. Das allgemeine Aoasarca, anch die serösen Höhlen nicht schonend, 
ilocb auch hier ab nnd zu einen Wechsel der Intensität nnd LocalieatJon 
7.eigend, führt zu schrecklichen Dimensionen des Körpers und beeinträchtigt 
im höchsten tirade die Bewegung und Lage des armen Kranken und 
fuhrt nicht selten zn spontanen Einrissen der gespannten Hant, aus welchen 
das Serum fortwährend berausgickert and so die Pforten fUr infectiöse 
Hanta ffectionen öffnet. Dabei pflegt die Hant sehr trocken und spröde 
nnd sehr wenig zum Schwitzen geneigt zu sein. Meistens gehen schou 
Klagen über allgemeine Mattigkeit, ErmUdung, Schwäche oder Über Kopf- 
schmerzen voran; doch diese sind selten so intensiv, dass dafUr ärztliche 
Hülfe gesucht wird. Der Hydrops führt den Kranken zum Arzt Dabei 
ist die Verdauang fast immer gestört, der Appetit gering, der Stnhl 
retardirt. Kopfschmerz nnd Nausea oder Erbrechen, Kurzatbmigkeit bei 
Bewegung, Herzklopfen bei etwas anstrengender Muskel tbätigkeit sind 
seilen ganz fehlende Klagen bei den hydropischen Kranken. Obwohl 
diese Symptome schon nrämische lutosication anzeigen können, sind 
doch acute urämische ZiilUlle verhältniasmässig selten. Vielmehr wird 
das Leben durch entzündliche Coniplicationen (Pneumonie, Pleuritis, Pe- 
ricarditis, Erysipclas, Hantphlegmonen mit Auegang in Gangrän n. s. w.) 
und durch mehr oder weniger schnell sich entwickelnde Hcrzmnskel- 
insufficienz, oder durcli nuerwiirtet auftretende« Lnngen- oder Glottisödem 
gefährdet. Herz nnd Gefässe zeigen hier nur ausnahmsweise nenneos- 
werthe Druckorböhung im Aortensystem an. Der Puls pflegt weich, 
klein, nicht selten etwas freqnent za sein, das Hers leicht dilatirt, 
namentlich der linke Ventrikel. Ein klappender zweiter Aortentou pflegt 
zu fehlen; dagegen werden systolische anUmische Herzgeräusche selten 
ganz venuisst. Nur bei längerer Dauer der Krankheit kennen sich auch 
die Zeichen erhöhter Gefässspannung zeigen. 

[)er Harn ist spärlich (400 — ]2iKi ccm), leicht gelb oder golbrotb ge- 
färbt, trübe durch Urate und geformte Elemente, von saarer Reaction, hohem 
epecifischen Gewicht (10 15 — 1040), sehr reich an Eiwei88(0,5—2''/o, ja selbst 

»Ws 5 "jtt), so dass ansuabmsweis« Über 20 g Eiweiss pro Tag ausgeschieden 
Knoliar*! Kllnlli dar Ilam- nnil i^viBnInr^n«. [[, 4 
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werden kQnneD. Das mehr oder weniger reicbliche Sediment ist reich tm 
retti^degenerirten Epithel! en, an Fettkfirncbenzelteii,an byatinen 
nnd feingrannläreD Cylindem, die mit fettig entarteten Epilhelien and 
kleinsten Fetttröpfchen besetzt sind, an lymphoiden Zellen nnd vereinzelten 
rothen Blntkörpercben. Sebrcbarakterialisch ietdie fettige Entartnngder 
reIHgen Elemente, welche zn dem Namen von entzündlicber Fettniere ge- 
filhrt hat. Der Harnstoffgehalt dea Harna bleibt gewöhnlich nnter der Norm, 
doch ist hier mit der beschränkten Nahrungsanfnabme nnd AesimilatioD 
der zngefübrten Speise Rechnung in halten. Die Untersuch nngen MüL- 
ler'b (G8) über die StiekstofTanfnahme nnd StickGtoffatiSBcheidDng bei 
der grossen weissen Niere haben wieder von Nenem die Retention de« 
Stickstoffs (bis zu 7,5 g pro Tagi constatirt. Diese Retention trat ein, 
sobald die Stickstoffe) nnabme Über ein gewisses Maass stieg (9 — 10 g). 
Selbst bei grösseren Harnmengen wnrde noch bedeutende Stickstoffreten- 
tion beobachtet. Bei nicht zu geringer DiurcBC war es mfiglich, die Be- 
tention zn verhindern durch Herabsetzung der in der Nahrung eingenom- 
menen Stickstoffmengen. Kochsalz-, Phosphoreäure- nnd Kreatiningefaalt 
pflegen gleichfalls herabgesetzt zu sein. Das Vermögen, ßenzoSsänre 
in Hippursäure umzusetzen, ist verloren (Stokvis und Jaarsveld), das 
beim Trinken aufgenommene FlUssigkeitsquantum wird nur theilweise 
mit dem Harn ausgeschieden (KosENBTEiNt. Wichtig ist weiter die Beob- 
achtung, dass gewisse Medicamente nur sehr langsam ausgeschiedeo 
werden und deshalb sehr lange im Körper zurückbleiben können, eo 
dass sie eine sehr intensive und langdauernde Wirkung entfalten können 
(Chinin, Jodkalinm, Bromkalinm, Morphium). Man sei deshalb vorsichtig 
in der Dosirnng. 

Wie schon a priori erwartet werden konnte, leidet auch die Verdau- 
ung, denn auch die zahlreichen MagendrUsen entgehen nicht der scfaftd- 
Hchen Wirkung der veränderten Blutbesebaffenheit und der ödematös 
durchtränkten Magenschleimhaut. Die Drbsenthatigkeit ist herabgesetzt, bo 
dasB eine Verminderung des Salzsäuregehaltes des Magensaftes ein fast 
constantes, Verminderung des Pepsingebaltes gerade kein seltenes Sym- 
ptom darstellt. Biernacki {6!I|, welcher neulieh den Magensaft bei 24 
Kranken mit chronischer Nephritis untersuchte, fand sogar einen gewisses 
Connex zwischen der Intensität des Salzsäuremangels und einzelnen 
Nierensymptomen. Je grösser der Hydrops, je mehr Eiweiss mit dem 
Harn ausgeschieden wurde, und je bedeutender die Harnausscheidung 
beeinträchtigt war, um so erheblicher war die Quantität der freien Salz- 
säure herabgesetzt und nmgekehrt. Der directe und unmittelbare Ein- 
fluss der Blotbeschafienbeit auf die Function der MagendrUsen wird dnrch 
diese Untersuchungen Bieknacki'h in der That treffend illnstrirt. Trott 
dieses Salzsäuremangels ist abnormale Gäbrung selten, was aus der eebr 
bemerkenswerthen gesteigerten motorischen Magenthätigkeit und bei der 
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meistens beschränkteo Nahrangszurnhr begreiflich iBt; deon der Appetit 
ist in der Regel herabgesetzt, die Znnge mehr oder weniger belegt, 
der Durst vermehrt, die Klagen über Magendrnck sehr hän6g. 

Ausser von diesen functionellen secretorischen Störungen des Ma- 
gens können die djspeptiacben Beschwerden aacb mit anatomischen Ver- 
änderungen der Magenschleimhant (chronische folliculäre Gastritis (Fen- 
WICE und Foce), Magenkatarrh] in ZusammenbaDg sieben. Häufig bemhen 
die dyspeptischen Beschwerden nnr anf nervöser Basis. Schliesslich kann 
das Magenleiden urämischen Ursprungs sein, indem gewisse, im Blnte 
relinirte Stoffe, «. B. das Urenm, von der Schleimhaut des Magens, Über- 
haupt des Intestinaltraclns ausgeschieden und zu kohlensaurem Ammo- 
niak nmgesetat, die Schleimhaut reizen und in Entzündung versetzen. 
Die 60 häu6g bei Nepbritikem auf Distanz wahrnehmbare ammoniakale 
Luft stammt wohl in der Hauptsache von der Zersetzung des Harnstoffs 
im Verdannngsapparate her. Gar nicht selteu kann, gerade wie bei 
den Schrumpfnieren, schon dieser bQcfast widerliche Geruch das Ver- 
mnthen erregen, dass ein Nierenleiden besteht. Die Dyspepsie gebt ziem- 
lieh hän6g bis zum Erbrechen; dieses kann aber auch von dem Reis 
des Brechcentrums durch das urämische Blut bedingt sein. Die in einzelnen 
Fällen sehr in den Vordergrund tretenden Diarrhöen und dysenterischen 
Zustände klinnen gleichfalls nrämiscb- toxischen Ursprungs sein und wer- 
den im Allgemeinen ebenfalls der Wirkung des Ammoniaks zugeschrieben. 

Obwohl die BBiOHT'sche Retinitis albuminurica ab und zn vor- 
kommt, ist doch der Angenhintergrnnd in den meisten Fällen normal. 

Diese Form von Nierenleiden, die durch die Tenacität, Extensität 
und Intensität des Hydrops nnd der Anämie charakterisirt, nnd deren 
Verlauf nicht selten durch hämorrhagische Exacerbationen der entzünd- 
lichen Processe beeinflusst wird, kommt nach neuerer li^rfahrnng hier nur 
aelten vor. Es scheint, dass diese Formen früher häufiger waren. 

Wenn der Lauf der Krankheit, welche Monate bis i Jahre zu dauern 
pflegt, nicht, wie fast immer, durch gefährliche Complicationen — unter 
denen die Pneumonie immer das Leben am meisten bedroht — , oder 
dnrch urämische Intoxication oder accidcnlelte Krankheiten unterbrochen 
wird, und die Gesammtconstitntinn des Kranken nicht zn viel gelitten 
hftt, dann kann in vereinzelten Fällen dag Krankheitsbild sich im gOn- 
stigen Sinne ändern. Allmählrcb wird dann die Diurese reichlicher, die 
Farbe des Harns heller, dessen specifisches Gewicht weniger hoch, der 
Eiweissgehalt geringer, die zelligen Elemente weniger zahlreich; der 
Hydrops nimmt ab, die Spannung des Pulses steigt, der zweite Aortenton 
wird acceutuirl, der Herzschlag wird kräftiger, die Spitze etwas nach 
link.t dislocirt, das Wohlbefinden des Kranken bebt sich, er ftlhlt seinen 
KArper an Kraft zunehmen, der Lebensmntb kehrt znrUck, die Anämie bes- 

IBcrt sich, kurz der Kranke wähnt Recoiivaleseent zu sein; nur die Kopf- 
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schmerzen schwinden nicht ganz nnd erinnern fortwährend an das frtthere 
Leiden. Es hat sich während der klinischen Beobachtung, so sa sagen 
unter den Augen des Arztes, eine secnndäre Schrumpfang der 
Niere ausgebildet, ebenso wie man bei der käsigen, resp. tubercalOaen 
Pneumonie hie und da eine Lungencirrhose folgen sieht 

2. Gefleckte oder glatte Schrumpfniere. Wie schon 
gesagt, pflegt sich das klinische Bild der sog. secundären Schrampf- 
niere zu entwickeln, ohne dass die Zeichen der grossen weissen 
Niere vorangegangen sind. Daher ist der von Rosenstein gewählte 
Name von glatter Schrumpfniere entschieden vorzuziehen. Diese 
Form von Nierenentzündung, in gewissem Sinne eine Zwischenform zwi- 
schen der grossen weissen und der genuinen Schrumpfniere, liefert das 
Hauptcontingent des Morbus Brightii. In den arbeitenden Klassen ist 
sie ungemein häufig. Auch hier pflegt der Hydrops meistens zaerst an 
den unteren Extremitäten, später auch im Gesichte und an anderen 
Stellen des Körpers localisirt, doch fast immer nur in massigem Grade 
und öfters als Oedema fugax vorhanden zu sein und das erste Erank- 
heitssymptom darzustellen, das den Kranken zum Arzt ftlhrt Dabei ist 
ein massiger Grad von allgemeiner Anämie die Regel, so dass aach 
diese Kranken schon bei genauer Beobachtung des etwas blassen nnd 
gedunsenen Gesichtes als Nierenkranke zu erkennen sind. Klagen ttber 
Kopfschmerzen, ttber allgemeine Ermüdung oder Schwäche, ttber Knrz- 
athmigkeit und Herzklopfen bei Bewegung, ttber leichte Verdaunngs- 
Störung waren schon frtther vorhanden und fehlen auch jetzt selten ganz. 
Nicht selten verwundert man sich ttber die Euphorie des Kranken, 
welcher öfter nur ttber angeschwollene Fttsse klagt Dann wieder treibt 
eine Complication, namentlich eine Pleuritis exsudativa, den Kranken ins 
Spital. Heftige asthmatische Beschwerden können auch den heimtücki- 
schen Feind anzeigen , doch kommen diese mehr bei den ausgebildeten 
Schrumpfnieren vor; auf Befragen geben manche Kranke an, während 
der Nacht aufstehen zu mttssen, um Harn zu lassen, ohne dass dieses 
Symptom hier spontan angegeben zu werden pflegt. 

Der Puls verräth auch bei vorhandenem Oedeme öfter noch eine 
erhöhte Spannung im Gefässsystem (Pulsus dnrus), die Gefässwand 
zeigt sich nicht selten etwas e:eschlängelt und rigide, der zweite 
Aortenton erscheint leicht accentuirt, die Herzspitze ist ein wenig nach 
links dislocirt. Andeutungen dieser Verhältnisse sind fast immer vor- 
handen, ihre Intensität ist aber sehr verschieden; doch pflegen sehr 
auffallende Symptome von erhöhtem Aortendrucke, resp. Hypertrophia 
cordis in diesem Stadium der Krankheit zu fehlen. 

Der Harn ist hellgelb, schäumend, ab und zu trübe, die frtther 
etwas vermehrte Quantität jetzt vermindert (500—1400 cm), das speoi- 
tische Gewicht 1012-1018. Der Eiweissgehalt ist ziemlich gross; ausser- 
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dem enthält der Harn LytnphkCrperchen, granulirte nnd Iiyaline Cylinder, 
fettig degenerirte Epithelien, Körncheozellen. 

Sowohl die directen Symptome von Beile der erkrankten Organe, die 
Quantität nnd die Qualität des HarnB, wie die Symptome seitens dea Geflics- 
Systems werden im Wesentlichen durch das Stsdinm der Krankheit, die 
Intensität der Heriaction und die Ab- oder Anwesenheit von Compli- 
calionen bestimmt. 

In der Regel werden an den andern Organen keine Abnormitäten 
gefnnden. Nnr ist ein leichter Bronchialkatarrh öfter vorhanden. Die 
Verdannng ist selten ganz normal; Retinitis albnminnrica ab nnd zn 
fegtzastellen. 

Wenn diesen Kranken die segensreiche Bettruhe, zweckmässige 
Nahrung und gute Pflege zn Thcil wird, ändert sich das klinische 
Bild fast immer in gUnetigem Sinne, ohne dass Arzneien, es sei denn 
ein leichtes Parginnittel bei vorhandener Stnhlträgheit, verabreicht werden. 
Falls die Herzaction nicht za viel gelitten hat und der Pnis nicht freqnent 
Und noch massig gefüllt nnd gespannt igt, kann man fast mit Sicherheit 
eine günstige Wendang erwarten. Die Diurese steigt bald, unter Erniedri- 
gung des spec. Gewichts und Dellerwerden der Farbe des Harns bis zn 
mehreren Litern, nnd unter Abnahme seines Eiweissgchalts; der Hydrops 
schwindet, die Dyspnoe wird geringer, der Appetit hebt sich, der Pnls 
wird kräftiger, der Kopfschmerz nimmt ab, kurz der Kranke wird inner- 
halb einiger Tage oder einzelner Wochen scheinbar ganz geheilt ent- 
lassen. Derjenige, welcher gewohnt ist, gleich beim Eintritt dieser 
Kranken in das Spital das ganze therapeutische Arsenal in Anwen- 
dung zu ziehen, kommt hier nothwendig in die Lage, post und propter 
zu verwechseln. 

Doch der Kranke ist nicht geheilt. Der Harn bleibt eiweissbaltig, 
obwohl der Gehalt ab und zn äusseret gering sein kann, die Formele- 
meute pflegen nicht ganz 7.u verschwinden, wie die genane mikrosko- 
pische Untersachung des centrifagirten Barns lehrt. Das Oefässsystem 
verräth eine erhöhte Spannung. Das Her/, pflegt in geringem Grade 
hypertrophisch zu sein. Doch sind diese Symptome des Ctrcnlations- 
apparates äusserst wechselnd in ihrer Intensität selbst bei einem nnd 
demselben Kranken. Das einzige, was nicht ganz zu schwinden pflegt, 
ist der Kopfschmerz, der Öfters des Morgens am stärksten und im Hinter- 
kopf localisirt ist. Kurz, für den genauen Beobachter besteht kein 
Zweifel, dass bei dem Kranken ein Deficit an secernirendem Nieren- 
gewebe vorhanden geblieben ist. Es dauert dann oft anch nicht lange, 
bis der Kranke von Neuem mit Oedemen und den schon früher be- 
schriebenen Symptomen znr Aufnahme kommt. Auch jetzt kann eine 
scheinbare Heilaug folgen; nnd so künoeu Monate, selbst mehrere Jahre 
vergehen, wobei der Kranke sich in diesem wechselnden Zustande 
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befindet, bis er nach kürzerem oder längerem Krankenlager durch Com- 
plicationen, durch urämische Intoxication oder eine Gehirnblutung dahin- 
gerissen wird. - Dieser wechselnde Hydrops, schon von Kosenstein mit 
vollem Bechte hervorgehoben, und die einander folgenden längeren 
Perioden von Wohlbefinden und schweren Krankheitssymptomen sind in 
der That die klinische Signatur der glatten Schrumpfnieren. Wenn die 
Kraukheit lange dauert, schwere Complicationen und zufallige Erkrank- 
ungen ausbleiben und die Gesammtconstitution nicht zu viel leidet, kann 
sich nach und nach das complete Bild der Schrumpfniere entwickeln, 
so dass eine Unterscheidung von der bald zu beschreibenden genuinen 
Schrumpfniere nur auf Grund anamnestischer Daten und dann selten mit 
Sicherheit möglich ist. Doch bilden diese Fälle eine Ausnahme. Regel 
ist, dass die Herzhypertrophie und die Gefässveränderungen nicht so 
ausgesprochen sind, als bei der genuinen Schrumpfniere, dass die 
Diurese nicht so vermehrt, die Farbe nicht so eigenthtlmlich grtinlich- 
bell, der Eiweissgehalt nicht so gering, die Formelemente nicht so spar- 
sam, das specifische Gewicht nicht so niedrig ist, als bei der klassischen 
Schrumpfniere. 

Die Dauer dieses Leidens kann Jahre betragen. Das tödtliche Ende 
wird durch entzündliche Complicationen, durch Urämie, durch Gehirn- 
blutung, durch Herzinsufficienz u. s. w. herbeigeführt 

3. Die letzte Unterart der chronischen diffusen Nephritis, die 
chronische hämorrhagische Nephritis, ist im Grossen nnd 
Ganzen selten. Nebst der Anwesenheit von Oedemen und von massiger 
Hypertrophia cordis bildet hier der fast fortwährend stark, wohl immer 
mit unbewaffnetem Auge wahrnehmbare hämorrhagische Harn das kli- 
nische Kriterium. Auch pflegen bei längerer Dauer der Krankheit die pal- 
pablen Gefässveränderungen nicht zu fehlen. 

Klinisch verläuft diese Form wie die glatte Schrumpfniere. Doch 
ist mir öfters die Tenacität des Hauthydrops, trotz Bettlage, reichlicher 
Diurese und sorgfältiger Pflege, aufgefallen. In einzelnen Fällen gelang 
es mir nicht den Hydrops bleibend zu bekämpfen, obwohl die Ham- 
absonderung sich über das normale Quantum erhob und die Anzeichen 
erhöhter Gefässspannung unzweifelhaft vorhanden waren. Sie zeigt in 
dieser Beziehung aber Berührungspunkte mit der grossen weissen Niere* 

Noch mehr specielle Formen von chronischer diffuser Nephritis unter- 
scheiden zu wollen, scheint mir nicht zweckmässig. Bekanntlich beschrieb 
Wagner noch eine chronische hämorrhagische Form ohne Oe- 
deme und eine latent verlauf ende chronischeNephritis, welche 
sieh zuerst durch acute Symptome, namentlich Hirnhämorrhagien, kundgab. 

Diagnose. Die Erkennung einer chronischen diffusen, vorwiegend 
parenchymatösen Nephritis ist in den meisten Fällen leicht und ergiebt 
sich aus dem Gesagten. Für die grosse weisse Niere sind die Inten- 
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Bität, Ksteugität uod Teoacität der Oedeme, die schwere Anämie, 
die Qualität nnd Quantität des Harne — namentlicli die verfetteten 
Formelemente — nud die Abwesenheit von Herzhypertrophie 
charakteristisch, während die wechselnde Intensität der Krankheits- 
gymptome, namentlicli des Hydrops (der Diurese und der Herzaction) nebst 
den EigeQSchal'ten des Harns mit seinen KSrocbenKellen klinisch die 
glatte Scbrumprniere kennzeichnen. 

Die chronische hämorrhagische Nephritis lägst sich ausserdem durch 
das Auftreten stark hämorrhagischen Harns erkennen. In vielen Fällen 
ist auch hier die Hartnäckigkeit des Hydrops, trotz reichlicher Diurese 
und geringer Herzhyperlropbie, sehr auffallend. 

Die Differentialdiagnose zwischen chronischer parenchymatttser Ne- 
phritis nnd Amyloidnephrilis ist meistens sehr schwierig, weil beide Nieren- 
erkraukungen die gleiche Aetiologie haben können. Gleichzeitige harte, 
glatte Leber- und Milzansehwellung nud schmerzlose, hartnäckige Diarrhoe 
sprechen für Amyloidniere. Combinatioo beider Zustände ist die Hegel. 
Beine Amyloiduieren sind Seltenheiten. 

Bei 8yphilitiBohen kann eine frllher nicht vorhandene Intoleranz 
gegen Quecksilber, die an der Stomatitis mercurialis zu erkennen ist, au 
eine Alteratiou der Niereuthätigkeit denken lassen uud zur Harnanter- 
suubnog auffordern. Ebenso soll man bei einer chronischen Nephritis 
bei eisern jungen Individuum immer der Möglichkeit einer syphilitischen 
Genese eingedenk sein iBabtuelemyj. 

Schliesslich wird der erfahrene und vorsichtige Kliniker eich manch- 
mal mit der Diagnose von ehronischeui Morbus Brigbtii oder von chro- 
nischer diffuser Nephritis zufrieden stellea mdsseu. 

Prosnos«. Obwohl Fälle von Heilung veröffentlicht worden sind, 
habe ich bis jetzt keinen gebeilten Fall von chronischer Nephritis zu 
verzeichnen und möchte denn auch den Satz Senator's, dasa die chro- 
nische Nephritis iu jedem Stadium zur Heilung zu bringen Ist, nicht 
unterschreiben. Scheinbare Heilung habe ich bei den glatten Schrnmpf- 
niereu schon gesehen; denn Kranke, welche mit vollkommener subjecti- 
ver Euphorie, mit nur iSpnren oder selbst nicht deutlich nachweisbaren 
Mengen Eiweiss im Harn und mit nur andeutungsweise vorhandenen 
Zeichen erhöhter tief^supannung entlassen wurden, kamen später doch 
wieder mit Hydrops u. s. w. zu meiner Beobachtung. Die Prognose ist 
deshalb quoail sanationem immer eine schlechte ; quoad vitam auch schlecht 
bei der grossen weissen Niere. Nur hat dieser Kranke die allerdings 
geringe Ansstcht, mit secundäreu Scbrumpfnieren davon zu kommen. Anch 
ist bei der hämorrhagischen Nephritis die Prognose quoad vitam nicht so 
gUustig, als bei Kranken mit glatter Schrnmpfniere, welche Jabre laug 
unter wechselndem Wohlbefinden leben kOsnen. Allerdings vergesse 
man nie, dass mancherlei Gefahren fortwährend den erkrankten Orga- 
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nismns, nicht Bellen acerwartet, bedrohen. Die Prognose niuss deebalb 
immer vorsiclitig gestellt werden. Doch aei man andererseits nicht zu 
peasimistiscb , damit dem Kranken nnd seiner Umgebung nicht zu 
schweres Leid aufgelegt nnd die Hoffnung auf eine eventuelle Besserung 
nicht genommen wird. 

Für die Frognose des Einzelfalles ist die Tenacilät des Hydrops, die 
Quantität und Qualität des Harns und der Zustand des Herzens, nament- 
lich der Puls in erster Reihe zu berücksichtigen. 

BehBDdlung. Eine prophylactiscbe und causale Therapie ist nur 
aiisuahmsweise möglich, doch wird bei eventuell vorhandener Malaria, 
Syphilis und bei Eiternngsprocessen das Grundleiden Gegenstand der Be- 
handlang sein müssen, ohne dass jedoch von der Verabreichung von 
Chinin, Quecksilber oder Jodkali oder von einer chirurgischen Behand- 
lung der Eiterungsprocesse sichere Erfolge für das Nierenleiden zu er- 
warten sind. Allerdings hat man bei einer syphilitischen Genese der 
Entzündung Über nngeahnte Erfolge des Jodetum kalicum berichtet. 
Was die Therapie des Nierenleidens anbelangt, verweisen wir auf die 
Therapie der acuten Nephritis. Nur braucht man nicht so ängstlich in 
der Darreichung diuretischer Mittel zu sein. Nebst den schon früher 
genannten harntreibenden Mitteln lAcet. kalicus, Tart. boraxatus, Dia- 
retin) kann auch die Species Diuretica (Rad. Levistici, Rad. Ononid. 
Spin., Fruct. Juniperi, Fruct. Petroselini anal mitunter gute Dienste 
leisten. Scharfe Diuretica sind auch hier zu vermeiden. Auch von dem 
Gebrauche des Calomels, das bisweilen als Antlbydropicum Vorzugliches 
leistet, ist Abstand zu nehmen, obwohl auch bei renalem Hydrops ans- 
gezeichuete Erfolge mitgetheilt wurden. Bei der Unsicherheit der diure- 
tischen Wirkung nnd bei der nicht geringen Gefahr einer Quecksillier- 
intoxication ist dies Remedium anceps nicht zn empfehlen, abgesehen 
noch von der Möglichkeit eines schädlichen Einflasses auf das entzünd- 
liche Nierengewebe. 

So lauge Oedeme vorhanden sind oder entzündliche CompHcationeu 
oder Zeichen von Herzschwäche, ist selbstverständlich Bettruhe ange- 
zeigt. Kranke mit glatten Schrumpfnieren in dem Stadium der Coin- 
pensation müssen ermüdende Körperbewegung und soviel wie mOglich Be- 
frigeration, Durchnässung, ebenso reizende Speisen und Getränke meiden. 
Warme Kleidung, Aufenthalt in trocknen, warmen Klimaten n. 8. w. 
kOunim nur empfohlen werden, ohne dass hiervon Heilung des Leidens 
zu erwarten ist. 

Die Bekämpfung des Hydrops ist bald leicht, bald schwierig. Trob 
Anwendung aller Heilmethoden wird es nur ausnahmsweise gelingen, die 
Oeileme bei der chronischen parenchymatösen Nephritis (grossen weissen 
Nierej mit gutem Erfolge zu bekämpfen. Bei der glatten Schrumpfoiere 
genügt öfters nur die einfache Bettrahe nnd gute Pflege, um den Hydrops 
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bald zum ScbwiDden zu bringea. Oti die Angammlung der hydropUcben 
Flüssigkeiten in dem kranken Organismas durcb Anregang der Diurese, 
Diaphorese, Katbarse oder der Herztbatigkeit oder dnrch mechanische 
EutfernüDg zn bekämpfen ist, hängt von dem speciellen Falle ab. Auch 
hier mass wie immer und überall das kranke Indiridnam in erster 
Keihe berücksichtigt werden. Allgemein gültige Gesetze sind kaum aofzD- 
slelleD. Ob das von Cantani (70) empfohlene Salzwaaserklysma 
(700 ccno einer lO'/w CINa-Lösung von 37" C), welches eine auffallend 
starke FlÜasigkeitsabgabe des Körpers durch den Darm zar Folge zn 
haben scheint, sich auch bei dem Hydrops Nierenkranker bewähren 
durfte, wie Cantani meint, kann erst weitere Erfabraog entscheiden. 

Dio mechanische Entleernng des Hanthydrops ist schon frühzeitig und 
nicht als ultimum Rcfngium zu versucheit, während der Hijhlenbydropa 
gleichfalls relativ schon früh in Angriff genommen werden kann, namentlich 
fordert der recblsseitige Hydrothorai wegen der mecbaniscben Beeinträch- 
tigung der Füllung und Function der rechten Herzhälfte manchmal schon 
frühzeitiges Eingreifen. Trotz aller aseptiscben Cantelen gelingt es bei der 
äcariäcation der OdematUeen Haut nicht immer, eine Infeetion der Haut 
zu vermeiden. Aach die späteren Einrisse sind sorgfältig mit aotisep- 
tiscbem Material zu verbinden. Ob die nenerdings von Gerhardt (71) 
empfohlene mechanische Behandlung dea Hautbydrops sichere Garantie 
gegen Int'ection giebt, mnss noch wettere Erfahrung lehren. 

Gegen den mancbmal sehr bedeutenden Eiweissverlust durch den 
Harn sind wir luacbtlos, wie vielfache Versuche am Krankenbette ge- 
lehrt haben. Derjenige, welcher die vielen QnaulitätsschwankuDgen des 
Eiweisfigehaltes auch ohne jede medicamentöse Beeinänssung (in Folge 
von Bewegung, Tageszeit, Nahrung, Diurese, Kube u. s. w.) bei seinen 
Mierenkranken verfolgt bat, kann sieb dem Gedanken nicht entziehen, 
dass die oft entgegengesetzten Angaben auf einer falschen Deutung von 
richtig festgestellten Thatsacben beruhen. 

Das Nämliche gilt von der uiedicamentöscn Therapie der renalen 
Hämaturie. Die spontanen Flnctuationen in der Intensität des Blntbams 
haben auch hier zu falschen tberapea tischen Folgerungen Veranlassung 
gegeben. Ich habe wenigstens niemals von den bei Hämaturie empfohle- 
nen Arzneien (Tacnica, Ergotine, Acet. plnmb., Acid. galticom, Extr. Hydr. 
cannd. fluid, u, s. w.) deutliche tberapeutiscbe Erfolge beobachtet. 

Last not least kommt die diätetische Behandlung. Theore- 
tisch könnte man allerdings bebaupten, dass, wenn vorzugsweise die 
Glumernlusschlingen afficirt sind, welche das Uamwasser aus dem Or- 
ganismus ausscheiden, wohl Eiweiss haltende Nahrnog, und bei Er- 
krankung der Nierenepithel ieu, welche die Ansscbeidnng der Auswarfs- 
ünd Extractivstoffe vermitteln, keine oder eine sehr beschränkte Eiweiss- 
zufuhr getstaltet werden sollen, doch praktisch, d. h. am Kraukenbette, 
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kommt der Arzt mit dieser laüicatiou nicht aus. Einerseits durfte es 
manchmal schwierig, ja unmöglich sein, bei dem diffusen Charakter der 
NiereaentzUndung eine Bcbarfe Entscheidung im oben genannten Sinne 
zu treffen ; andererseits wäre es doch sehr einseitig, bei der so wichtigen 
Frage der Eruährang eines Kranken nnr das Verhalten des Harns in 
Rechnung zu ziehen. Auch hier berllcksiebtige man das kranke In- 
dividnaoi, auch hier keine Schablone, sondern genaue Ueberlegnng 
des Einzelfalles. Man beachte also die Form des Nierenleidens, die 
Constitution des Kranken, die Anämie, den Zustand des Digestionatractns, 
die Fanction des Herzens, die Diurese, den Grad des Hydrops n. s. w. 
Wie sehr wir eine ausschliessliche Milchdiät bei der acuten Nephritis 
in der ersten Krankheitsperiode für rathsam halten, den anämischen, hydro- 
pischen nnd hjdrämischen Kranken, die an chronischer Nephritis leiden, 
nur Milch verabreichen zu wollen, scheint uns dagegen keineswegs em- 
pleblenswerth. Durch die Enthaltung von Fleisch, Eiern u. s. w. würde 
die Hydrämie nur zunehmen, und die bei der Milchdiät uuvermeidlicbu 
grosse Wasserzafuhr würde zweifellos die Wasserretention, also den Hydrops, 
nnr steigern. Die Zufahr von Nahrungsmaterial ist ohnedies meistens 
schon beschränkt und daher nicht im Stande, die schon geschwächte 
Constitution des Kranken zu heben; deshalb ist es nicht angezeigt, bai 
der darnieder liegenden Verdaaang die anämischen hydropischen Kranken 
mit einer einförmigen Diät zu quälen. Meiner Erfahrung nach schaden 
massige Mengen Fleisch, hauptsächlich weisses Fleisch (Kalbfleisch, 
Huhn, leicht verdauliche FiscbeJ, Eierspeise, Gemlise, Leguminosen, 
Compots, verdünnter Roth- oder Weisswein dem Nierenkranken niemale. 
Vielmehr wird auf diese Weise der Verarmung des Blutes au Eiweiss 
und Hämoglobin entgegengewirkt, die Cousumption der Körperkräfte in 
Schranken gehalten und die Entfaltung natürlicher compensatoriscber 
Kräfte befördert. Die viel discutirte und noch immer offene Frage: sind an 
Bright'scher Krankheit Leidende mit eiweiasreicher oder eiweissarmer 
Kost zu ernährenV ^möchten wir also im oben genannten Sinne entscheiden. 
Auch bei der Nabrungsfrage der Nierenkranken hat die Uebertru- 
gnng von den ans Thierversuchen erhaltenen Resultaten auf die meoBch- 
liche Pathologie viel .Schaden gestiftet. Meiner Ansicht nach sind dem 
zafolge viele Nierenkranke oft unnöthig gequält worden! Die von 
ScuKEiBEB <72) bei Gesunden nnd Nierenkranken angestellten Versuche 
haben wohl endgültig den Beweis geliefert, dass bei Gesunden selbst nach 
dem Genüsse grösserer Quantitüteu von rohem Huhnereiweiss in ge- 
mischter, an sich schon stickstoffhaltiger Kost selbst bei Auacidität des 
Magensaftes überhaupt keine (alimentäre) Albuminurie auftritt und dass 
die Höhe der Eiweissausscheiduug im Harn bei Nierenkranken nicht 
Bcbädlich durch eine eiweissreiche Nahrung beeiuflusst wird; viel- 
mehr zeigte sich ein günstiger Eintluss einer stickstuffreichen Nabraog. 
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^V Aach Seukwald (73) sah die AlbamiDurie bei migeaageDder Eiweiss- 
xufubr sieb steigern. Ebenso babea die Versuche vou Oestheich (74) 
ond SoBOTTA (75) (in der LEYDEü'scbeD Klinik) über den Einfloss einer 
FleiBcb- nod Milchdiät auf den Verlauf der Eiweiesansscheidang bei 
einem Nierenkranken gezeigt, dass die FleiBchdiät die Albuminurie nicht 
nur nicht erböbt, sondern bisweilen sogar vermindert. Die Albnminurie, 
die Übrigens kein Gradmesser fflr die Intensität der Nierenerkrankang 
und die, obwohl kein gleichgültiges, doch nur selten ein äymptom ist, 
das Gefahr für den Kranken bringt, fordert also keine eiweissarme 
Nahrung. Zu beachten ist jedoch, daas nach den neueren Auslebten 
über das FunctioDSvermßgen der erkrankten Nieren viel eher aus dem 
Verhältnisse der Menge des Nahrungsstickstoffes und der des Uarnstick- 
stoffes ein Urtbeil gewonnen werden kann, als aus der Intensität der 
Eiweissausscheidung. 

Eine andere, mehr berechtigte Frage ist es, ob eine stickstoffreicbo 
Nahrung auch eine Anhäufung vou Eudproducten des Stoffwechsels 
[Urenm, Ac. uricnm u. s. w,), welche ja in erster Reibe von den Niereu- 
epithelien ausgeschieden werden, im BInte zur Folge haben oder eine 
Schädigung der schon erkrankten Nierenepitbelien nach sieb ziehen kann. 
Kanu hierdurch eine Exacerbation des Nierenleidens oder sugar eine 
nrämiscbe Blutvergiftung hervorgerafen werden? Bis jetzt sind keine 
Tbatsacben zu verzeichnen, welche diese Frage bejahen. 

Die in dieser Beziehung vorgenommenen Versuche von Mta und 
Vandoni, von GUANCQER und BoucuAED (i. a. 13 Q. 14) sind nicht auf die 
menschliche Pathologie Übertragbar, während bei den Von'schen 
Experimenten die Ansseheidong künstlich aufgehoben wurde, sie also 
aocb für unsere Frage nicht zu verwertheu sind. Nur STOKVia (76) 
vermochte durch eine stark eiweiasreiche Nahrung bei Thieren den Urenm- 
gebalt des Harns bis 80 g und mehr pro Tag aufzuführen, ohne dass 
dies zur Albuminurie führte. Die klinische Erfahrung hat weiter ge- 
lehrt, dass die Krauken unter gemischter Nahrung (Milch- and Fleisch- 
speisef besser gedeihen und an Körpergewicht zunehmen können, so dass 
' durchaus kein Grund vorbanden ist, eine specielle einseitige Kost, gleich- 
viel welche, auf die Dauer zu bevorzugen und namentlich nicht, irgend eine 
derselben zu übertreiben. Diesem Ausspruche Sciueibe&'s stimme ich 
voltkommen bei. So lange aber die Unschädlichkeit der eiweissreichen 
IvorzQglich Fleisch-)Nabruug uiitBezug auf mögliche Heizung des kranken 
Niereuparencbyms und Befürdernug urämischer Zustände nicht durch 
positive Thatsacben Über jeden Zweifel erhaben ist, wird es jedenfalls 
vorsichtig sein, vorläufig nur massige Mengen eiweisshaltender Nah- 
rung zu verabreichen. Dass reizende Stoffe — als scharfer Käse, 
überreifes WilJpret, Fleisch mit viel Extractivstoffen und Zerselzungs- 
prodncten dabei ausgeschlossen sind, versteht sich ohne Weiteres. Ebenso 
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wird man gut thon, bei urämischen Zuständen die Eiweisszufiihr 
aaf ein Minimum zu beschränken und überhaupt nur wenig Nahning la 
gestatten. Ueber die Behandlung einzelner Symptome verweiBen wir 
auf die Therapie der acuten Nephritis und der Schrumpfniere. 

C. Chroniflche diffuse (vorwiegend interstitielle) Hierenentiündnng^ (Priinire 
oder genuine Schmmpfiuere. — Ausgebildete Schrumpfaiere). 

Die Schrumpfniere, in anatomischem Sinne das EIndresultat mehrerer 
Processe, ihrem Wesen nach durch Atrophie des secemirenden Nieren- 
parenchyms charakterisirt und klinisch durch ein scharf gezeichnetes 
Krankheitsbild erkennbar, gehört zu den häufigst vorkommenden Krank- 
heiten. Nach meiner Schätzung umfasst sie ein Drittel bis znr Hälfte 
aller Nierenentzündungen. Namentlich in den feuchtkalten Meeresklimaten 
und in den Ländern, in welchen die Gicht einheimisch ist, ist die Fre- 
quenz der chronischen interstitiellen Nephritis auffallend. Den meisten 
Zahlenangaben ist indess kaum zu vertrauen. Das Leiden pflegt sich 
als eine ganz selbständige Krankheit, immer unbemerkt, äusserst schlei- 
chend zu entwickeln, wie dies schon von Samuel Wilks und Bahtels 
betont wurde. Der Anfang der Krankheit ist also nie bekannt , doch 
kann die Dauer ohne Zweifel mehr als 25 Jahre umfassen. Jahre nm 
Jahre können die Kranken als scheinbar gesunde Individuen bernm- 
gehen, ohne eine Ahnung zu haben von dem schlimmen Feinde, welchen 
sie mit sich herumtragen. Nur ausnahmsweise geben die ausgebildeten 
Schrumpfnieren aus der acuten und chronischen diffusen Nephritis hervor. 
Es existiren dann zwar secundäre Schrumpfniereu, doch können anch hier 
die Anzeichen von Schrumpfung des secemirenden Nierengewebes so do- 
miniren, dass sie ohne genaue anamnestische Data nicht von den primären 
Schrumpfnieren zu trennen sind. Diese Fälle warnen wiederum vor einer 
zu scharfen Trennung der verscbiedenen Formen der Nephritis. Im All- 
gemeinen muss als richtig angesehen werden, dass die Häufigkeit der 
Schrumpfuiere mit dem Alter steigt. Im Kindesalter ist sie selten, 
während das Alter zwischen 40—70 Jahren das grösste Contingent liefert. 

Von ätiologischen Momenten ist nicht viel mit Sicher- 
heit bekannt; dies ist um so begreiflicher, wenn man bedenkt, 
dass der Kranke erst in den späteren Stadien seiner Krankheit um ärzt- 
liche Hülfe bittet. Die anamnestischen Daten liefern daher dnrchans 
keine genügende Auskunft. Ausserdem bleibt doch noch die Frage: 
Causalnexus oder zufällige Coincidenz? Wenn eine Krankheit häufig ist 
und gewisse angeschuldigte ätiologische Momente gleichfalls häufig vor- 
kommen, dann ist eine Coincidenz eben unvermeidlich. Dabei kann wohl 
ein ätiologischer Zusammenhang bestehen, doch dies braucht keineswegs 
der Fall zu sein. Subjective Auffassaugen und Ansichten können hier 
also eine grosse Rolle spielen. Daher stammt die grosse Meinnngs- 
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differenz über die Bedeutung einzelner Factoren als ätiologischer Momente 
fttr Schrumpfhiere. 

Die meisten Autoren betonen die Prävalenz des männlichen Ge- 
schlechts, obwohl Langgeb (77) (aus Eichuorst's Klinik) unter 50 Fällen 
24 weibliche und 26 männliche Kranke notirt, doch diese kleinen Zahlen 
kdanen nicht die Bichtigkeit der ersteren Annahme aufheben. Ebenso 
&iid Langgeb unter seinen 50 Kranken 30^/0 unter 30 Jahren und 
50 ^lo unter 40 Jahren alt Auch diese kleinen Zahlen, wie interessant 
sonst für die Statistik der Schrumpfniere im jugendlichen Alter, sind nicht 
im Stande, den Satz, dass die meisten Schrumpfnieren zwischen 40 — 60 
Jahren vorzukommen pflegen, umzustürzen. 

Als speciell ätiologische Momente werden angeführt: chronische Blei- 
intoxication, chronischer Alkoholgenuss, Gicht, Syphilis, 
Malaria, chronische Erkältung. Ohne den Einfluss dieser Fac- 
toren auf die Genese der interstitiellen Nephritis bestreiten zu wollen, 
miiss ich doch auf Grund einer Erfahrung von wenigstens 300 Fällen 
S^tehen, bis jetzt keinen deutlichen Zusammenhang der genannten Fac- 
toren mit dem Entstehen von Schrumpfnieren gefunden zu haben, wenn 
^^^^ deren Einfluss auf die Genese der Arteriosklerose hier ausser Be- 
tracht lässt Trotz der Genauigkeit und der Sorgfalt, mit welcher die 
Aaamiiese gerade mit Rücksicht auf die Aetiologie der Krankheit in 
ineiner Klinik aufgenommen zu werden pflegt, konnte ich nur ausnahms- 
^^e ein berechtigtes Vermuthen, geschweige ein bestimmtes Moment 
fiber die Aetiologie des Leidens erhalten. Allerdings habe ich classische 
8<^hnimpfniere selbst bei noch jungen Alkoholisten beobachtet, doch dann 
^Ven fast immer auch andere schädliche Einflüsse mit im Spiel. Weiter 
Koiiii0( die Arthritis urica hier höchst selten vor; in 10 Jahren beob- 
achtete ich in der Klinik nur 13 Fälle, worunter einer mit Schrumpf- 
^^eren. Bleiintoxication gehört in den letzten Jahren gleichfalls zu den 
^^Itenheiten , und unter den 37 von mir beobachteten Fällen kam nur 
^'^eimal Nierenschrumpfung vor. Auch die Erfahrung eines meiner Schüler 
(pr. Koetsee), welcher unter 102 Fällen von Bleivergiftung nur zweimal 
^ine Uierenschrumpfung fand, spricht nicht für die Rolle des Bleies als 
«lologigches Moment fttr Schrumpfniere. Wie diese Erfahrung zu ver- 
^'^igen ist mit den früheren Angaben von Dickbnson, welcher unter 
^2 nai^ ßjgj beschäftigten Arbeitern 26 Mal Schrumpfniere fand, und unter 
rr ^n Granularatrophie Verstorbenen 10 Mal feststellen konnte, dass die 
r^^ken mit Blei zu thun gehabt hatten, bleibt ebenso unerklärt, als 
^ Angabe Wagner's, welcher bei 10 o/o der mit Blei Vergifteten 
^^'^impfniere constatirte. Doch Rosenstein hat schon sehr richtig her- 
^J'gehoben, die Beobachtung, dass ein Mann, der eine Schrumpfniere 
, S auch Bleiarbeiter war, thue noch keinen Zusammenbang dieser bei- 
^ Krscheinungen dar. Dies hätte auch Langger bedenken sollen, 
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als er nntcr 50 Fällen von Schnunpfnieren dreimal vorangegangene Blei- 
intoxication notirte und schon deshalb Bleiniere annimmt Das Experi- 
ment hat gleichfalls keine entscheidenden Resultate geliefert, weil Manche 
völlig negative, Andere positive Resultate erhielten, als sie Thiere mit 
Blei vergifteten. Ob das Blei durch seine Einwirknng auf die Gefltose 
(Rosenstein) als disponirende, oder durch Erzeugung von primärer Nieren- 
epitholnekrose mit secundärer Bindegewebswucherung als ätiologischer 
Factor schädlich wirken kann, ist noch unentschieden. 

Die englischen Kliniker haben speciell die Bedeutung der Gicht 
als ätiologisches Moment fUr Nierenschrumpfung hervorgehoben, sodass 
Tor>D sogar von Gichtnieren gesprochen hat. Ebstein, CHABoOTund 
Andere haben gezeigt, dass die Gichtnieren sich auch ohne Liocalisation 
des arthritischen Processes auf anderen Stellen des Körpers (Crelenke), 
als sog. primäre Niere ngicht ausbilden können. Andererseits lehrt 
die tägliche Erfahrung« dass die Nieren trotz classischer jahrelang dauernder 
Gicht iutact bleiben. Uratablagerungen in dem Nierengewebe sind ebenso 
kein nothwendiges Attribut der Gichtniere. Nach Virchow genügt schon 
der Reiz der vermehrten, doch noch gelösten Hamsäureverbindnngen 
zum Kntzttndungsreiz auf das Niereugewebe, wobei er jedoch nicht auf 
die für uns wichtige Frage eingeht« in welcher Verbindung die Harn- 
säure hier wirksam wäre. In England, der Heimath der Gicht, scheint 
die Giohtniore ilithämisohe Nephritis, Saundbt) besonders häufig; doch 
die acute Nephritis, wie sie ab und zu bei Gichtischen und habitnellen 
Biertrinkern, deren Blut mit Harnsäure tiberladen ist, nach Erklltmig 
vorkounnt, wini auoh schon von einzelnen Autoren als Gichtniere an^ 
gefnsst. UiT Teborsohuss der Harnsäure im Blute und deren fortwfth- 
renJo Aussol>oidui*i: durch die Niere wird als nächste Ursache des Lei- 
dons botruohtot. Ob der Kintluss des gicbtischen Processes auf die Aetio- 
logie iUt Niorersobrumpfunj: nicht tibertrieben wird, scheint mir eine 
sehr bereolitigio Frage. Ihm der Piaguose der sog, atypischen, anomalen 
ur.d primären Niorx*ngioht müssen subjeotive AutTassungen nothwendig 
cire i:rosse Rollo spiolor. Pio kliwatiscbon Eintlüsse dfirften unterscbltit 
woTvU'u s;in >. friihor . 

lii wio woir der Aikohokeuuss. die obroaisobe Refnireration , die 
Syi^rilis. Mdilari.'i ä;< S::i'Io^i<v:?o Momecie ::: Betracb: kommen, ist schwer 
zvL tv.:*oro*vitr.. Pas r-:rt':l der For^ober laart*: we::*i: fibeneinstimaiend. 
Kivo 1.^<::vj: dieser Fr:*^v,* s: 5i:r Zei: cier: ciC^-rliob. Das* aber gewisse 
•.•\s.-be r:>.\v.:::e N.e:ev>.*r.rv.iviv"ui:i: >ervi'r::::-r?. kocner. haben die 
;.v.\:^:;v V.-sv..":; v •/ :*':;c>vr.N .*.".: N'..>'. i*.v:; ,' ■ . weU'be durch Fflt- 
■:■.-.■ v iT V. ■ : 3. ■ - V : V i- a " : v V. ■ \ .'.". >Ä V "v '.' : .■. < ■ \ .; :'■ * ;. : f : Kccden klassi - 









Chronliche dtffiise fTOndegend Intwstitfellcl NlorcnentzOndimg. 

nnd chronischer BleivergiftDng nngemeiu bänfig: vorkommen kann. 
Ich neige mehr der Meinung zu , dass hier klimatische Einflüsse, 
Wohn nn|^ Verhältnisse und dergleichen im Spiele sind. Auch scheint 
mir das ZnsammcDwirkeD von starker FieiBcbnahrong bei wenig K'ir- 
perbewegnng, von reichlichem Alkobolgennss nnd Tabaksgebranch, 
ebenso wie anch von pgychisch deprimirenden Einflüssen die Entwick- 
lang von Nierenschrompfung zn begünstigen, allerdings dnrch Vermitt- 
Inng von Arteriosklerose. 

Von hervorragender Bedeutung bleibt noch immer die Frage, in wie 
weit eine Erkrankung des gesammteii Gefässapparsts als primäre 
Ursache bei der Entwicklung der Schrnmpfniere betbeiligt ist. Ueber die 
Häntigkeit der Geftsssklerose bei Nierenschrumpfung — fast ein con- 
«tantes Zusammentreffen — kann kein Zweifel obwalten. Es ist nur die 
Frage, ob die Gefäsgveränderungen primär oder eine Folge des Nieren- 
leidens, oder ob beide die Folge eines dritten Factors sind. Auch hier 
sind die MeionngeD wieder in zwei Lager getbeilt. Die sog. arterio- 
sklerotische Schrumpfung ist nach einzelnen Autoren (Leyden, Nieren- 
skleroee) die Regel, nach anderen (Wagnee, Rosenstein, Fcrbrinoer) 
die Ausnahme. Was der Eine also als Ursache, sieht der Andere als 
Folge an. Weitere Erfabmog mnss auch hier entscheiden. Ohne Zweifel 
kommen alle drei Verhällnisae vor. Doch durfte die Annahme, dass 
Nieren, Herz nnd GefÄsse von ein und derselben getroffen werden, 
fUr die meisten Fälle riclitig sein. Die klinische Beobachtung vermag 
in dieser Beziehung nicht den Modas des Zusaramcnhangs festzustellen, 
schon deshalb nicht, weil am Krankenbette nur die schon fortgeschrittenen 
Perioden der Krankheit beobachtet zu werden pflegen. Das Endresultat 
ist dasselbe. Es kommt ein Deficit der seeernirenden Nierenelemente zu 
Stande, welches Deficit schleichend, langsam, also nnbemerkt entsteht. 
Nur die Weise, wie dies erreicht wird, ist verschieden. Dass die Frage 
in praktischer Beziehung von hohem Interesse ist, versteht eich ohne 
Weiteres; denn dann mltssen alle bekannten ätiologiecben Momente für 
Arteriosklerose (reichlicher Alkobolgennss, zu starke Fleischnahrung bei 
zu wenig Körperbewegung, Gicht, Bleiiutosication, langdauerndc tlber- 
mässige Mnekelanstrengnugen, viel Rancben, psj'cbische deprimirende 
GemUtbsaffecte, Syphilis u. s. w.i selbstverständlich auch als ätiologische 
Factoren für (arteriosklerotische) Schrnmpfniere angesehen werden. 

Schliesslich folgt Nierenschrnmpfung nicht selten nach Bronchial- 
asthma, nach chronischem Gelenkrheumatismus und nach Erkrankungen 
der Harnwege, meiner Erfabning nach am häufigsten bei HarurShren- 
verengerongen, Pyelitis nnd Nephrolithiasis. Dann mßchte ich noch er- 
wähnen, dass die Schrumpfniere, vielleicht öfters als man denkt, ihre 
Entstehung von an sich leichten Fällen von acuter Nephritis nimmt. 

Die Nierenscbrnmpfung kommt in fast allen Ständen gleich häofig 
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vor; eine günstige sociale Stellang verleiht keineswegs einen Schatz. Anch 
hat man die Prädisposition nervöser Individuen nnd Dyspeptiker behauptet, 
doch dürfte hier eine Verwechselang von Ursache and Folge vorliegen. 
Die meisten Kranken mit Schrnmpfniere sind entschieden sehr nervOs. 

Symptomatologrle. Bei der angemein schleichenden Entwicklnng des 
Krankheitsprocesses and bei den mächtigen compensatorischen Vorrieh- 
tungen des menschlichen Organismus zur Ausgleichung pathologischer 
Zustände pflegen Jahre nnd Jahre zu vergehen, ohne dass der Kranke 
etwas von seinem Uebel, das ihm einmal das Leben nimmt, spflrt; oder 
es sind wenigstens die Klagen, welche schon das Leiden bekunden , so 
vage, so unbestimmt und trügerisch, dass sie nicht selten unter der Rubrik 
der Neurasthenie, Malaria oder Magenkatarrh und Rheumatismus unter- 
gebracht werden. Bald früher, bald später, je nachdem der Process fort- 
schreitet, Gomplicationen ausbleiben und die compensatorische Mehrlei- 
stung des Herzens erhalten bleibt und der Kranke unter günstigen phy- 
sischen und psychischen Verhältnissen lebt, kommen die mehr eindeutigen 
Krankheitssymptome. Diese sind sehr verschiedener Natur, für den nicht 
erfahrenen Arzt manchmal recht trügerisch, weil die Klagen nur selten 
direct auf das erkrankte Organ hinweisen. 

Klagen über häufiges Harnlassen, speciell des Nachts, zwar ein 
oft vorkommendes, aber nicht immer ein frühzeitiges Zeichen (Saukdby sah 
es 70 mal unter 100 Fällen), kommen vor Allem bei zugleich bestehendem 
grossem Durst, welcher zur Polydipsie führt, vor; doch geht Ro8Enstein 
meiner Ansicht nach zu weit, wenn er die Polyurie fast gänslich von 
der vermehrten FlUssigkeitsaufnahme abhängig macht. Klagen ttber Kopf- 
druck und Kopfschmerzen öfters beim Erwachen, im Hinterkopf nnd in der 
Nackengegend localisirt, oder im späteren Alter entstandene Migräne, 
über rheumatische Schmerzen in den Gliedern, über Durst und trocknen 
Mund, über Dys])epsie, Nausea und Erbrechen, welche den Kranken öfters 
mit der Diagnose von Magenkatarrh zum Arzt führen, über Herzklopfen 
und asthmatische Beschwerden, speciell bei Bewegung, ttber Schwindel, 
ttber allgemeine Ermüdung und Schwäche sind nicht selten. Dann wieder 
entdeckt der Ophtbalmolog zuerst an dem Augenhintergrund den heim- 
tückischen Feind, oder der Dermatolog, welcher wegen Pruritus entanens 
oder hartnäckiger Hautausschläge consultirt wird, erkennt zuerst das Nieren- 
leiden. Auch kommt es vor, dass chirurgische Hülfe wegen fast unstiil- 
barer Epistaxis gesucht wird; oder das Leiden zeigt sich plötzlich durch 
eine Gehirnblutung, nachdem vorangegangene Symptome übersehen oder 
falsch gedeutet worden sind, durch urämische Krämpfe oder durch an- 
erwartete Amaurose an; oder das Uebel offenbart sich durch schwere 
psychische Störungen, durch Psychosen oder durch Gomplicationen sei* 
tens der Lungen oder serösen Häute. Kurz, es giebt fast keine Symptome, 
welche nicht ab und zu den Kranken zum Arzt treiben. Sie alle hier 
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namliaft zu machen, hiesse die Symptomalogie der meisten Krankheiten 
aafzoitthren. Ungemein häufig sind asthmatische Beschwerden. An- 
dererseits können die typischen Symptome (Kopfschmerz, Erbrechen) 
ganz fehlen. Bei diesem Chaos von Klagen and Krankheitssymp- 
tomen, durch welche die Nierenschrumpfung sich anzeigen kann, scheint 
die richtige Werthschätzung schwierig, und doch ist dem nicht so. 
Fast jede Krankheit hat in den typischen Fällen ihre Signatur, ihre 
Btiquette. Die fibrinöse Pneumonie hat ihren Herpes am Gesichte, die 
Aorteninsufficienz den Pulsus celer, die Schrumpfnieren haben den ge- 
spannten, den harten Puls und die rigiden Gefässwände. Aber 
auch schon dann, wenn noch keine Wandrigidität durch Palpation nach- 
gewiesen werden kann, pflegt der Puls durch seine Härte (auch mit dem 
Sphygmomanometer von v. Busch nachweisbar) charakteristisch zu sein. 
Dem erfahrenen Beobachter, welcher gewohnt ist, bei jedem Kranken 
den Palg zu untersuchen und daher die hohe Bedeutung des Pulses zu 
Würdigen weiss, wird das Leiden kaum entgehen, trotz der unbestimmten 
^^^gen der Kranken ; denn der Pulsus durus, der Drahtpuls , der manch- 
'^^ weit nach oben bis in die Fossa cubiti zu verfolgenden rigiden 
^^d geschlängelten Radialarterien sind die meist verdächtigen Anzeichen 
<*er ^ierenschrumpfung, welche nur ausnahmsweise fehlen. Diese schon 
^ou Richard BBiOHT,doch namentlich vouTbaube gewtlrdigten Symptome 
*^abeii für die Erkennung des Leidens fast gleich grosse Bedeutung, wie 
^^^ Veränderungen des Harns. Schon Traube hat uns gelehrt, die Schrumpf- 
^*öre aus dem Puls zu erkennen. Und wir nennen zuerst den Puls, weil 
^^ Uns noch von höherem Werthe erscheint, als die anderen Merkmale, 
^^^Iche erhöhte Gefässspannung anzeigen können. 
.^ Aber noch mehr, der erfahrene Arzt vermuthet mitunter schon das 
y^^i'handensein einer Nierenschrumpfung bei genauer Beobachtung des 
V^^ichts des Kranken. Das eine Mal frappirt die fahlgelbe Farbe 
^ Gesichts mit seinen stark geschlängelten Art. temporales und 
^iUen leicht angeschwollenen unteren Augenlidern. Selbst die Anämie 
^^H sehr ausgesprochen sein; Leichtenstern fand den Hämoglobin- 
^^^alt des Blutes von 1330 auf 802 reducirt; Dickenson und Ro- 
^^^BTEm fanden die Zahl der rothen Blutkörperchen von 5000000 
fj^*' 3921750 und 3000000 zurückgegangen; das Blutserum (Wasser) 
^^ zugenommen (Christison, Owen Rees, Rayer); der Eiweiss- 
^^Oalt ist herabgesetzt, der Ureumgehalt des Blutes (von 0,016 auf 
>054j gestiegen. Ein anderes Mal ist das Gesicht bei der arteriosclero- 
^chen Schrumpfhiere von kleinsten ectatischen Gefässchen etwas ge- 
^^tet oder sehr leicht cyanotisch, wobei Andeutungen von Augenlider- 
-J^^^e selten ganz fehlen; endlich wiederum verräth das Gesicht keine 
^^T des schweren Leidens. 

Die Haut pflegt trocken, spröde, wenig zum Schwitzen geneigt 

2^elzer*s Klinik der Barn- und Soxunlorgnne. II. 5 
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za sein, and zeigt Sparen von Kratzen in Folge des Hantjackeu. 
Häufig kommt die ammoniakale Lnft ans dem Monde des Kranken 
dem Beobachter höchst unangenehm entgegen. Sie giebt schon bei 
einiger Entfemang von dem Kranken einen Wink für die Diagnose. 
Bei deutlicher urämischer Into&.ication fehlt sie selten. (Siebe pag. 51.) 
Oedeme pflegen zu fehlen oder sind nur im geringen Grade und zeitweise 
an den unteren Extremitäten vorhanden. Manchmal besteht ein Bron- 
cfaialkatarrh. Die Verdauung leidet mehr oder weniger; doch ist sie 
manchmal normal, je nach dem Stadium der Krankheit 

Von hervorragender Bedeutung ist die Untersuchung des Gefftss- 
apparates und des Harns; nur aus ihren Resultaten kann die Nieren- 
schrumpfung erschlossen werden. 

Der Puls ist massig frequent, hart, schwer unterdrtLckbar, die (xefiLss- 
wand rigide und, wie schon erwähnt, als ein fast solides Rohr weit nach 
oben zu verfolgen. Die Füllung ist verschieden. 

Am Herzen ist das wichtigste, schon von Johnson gewttrdigte Kenn- 
zeichen der accen tu irte, manchmal stark klingende zweite Aorten- 
ton, das acustische Merkmal der Nierenschrumpfung. Die Accentaation 
des zweiten Aortentones pflegt das erste wahrnehmbare physikalische 
Zeichen zu sein, welches die erhöhte Gefässspannung erkennen lässL Das 
Ohr ist eher im Stande, kleine Differenzen in der Intensität eines Tones, 
zumal wenn eine Vergleichung mit einem anderen Tone möglich ist, 
festzustellen, als der palpirende Finger kleine Differenzen in der Spannung 
des Pulses wahrnimmt. Dabei ist der erste Aortenton immer schwach, 
gedehnt oder von einem leichten systolischenGe rausch begleitet, 
KO dass der Gontrast zwischen den beiden Aortentönen um so mehr auf- 
fallt. Weiter sind leichte systolische Aftergeräusche an der Herzspitze 
häufig; sie sind entweder functioneller Art (schlechte Action der Mm. pa- 
pilläres oder relative Insufficienz) oder von leichter organischer VeiiLn- 
derung der Herzklappen abhängig. Relativ häufig ist Aorteninsufficienz vor- 
handen. Bei der Palpation trifft der Beobachter die verstärkte Herzactionund 
den resistenten, nach aussen und öfter nach unten dislocirten Herzspitzen- 
KtosH, während die Percussion fast immer eine Vergrösserung der Herzdäm- 
])fung nach links und rechts anzeigt. Auch pflegt der zweite Pulmonalton 
meistens etwas klappend zu sein. Die physikalischen Symptome weisen 
also fast immer auf Hypertrophie und Dilatation des ganzen Herzens, 
vorzugsweise des linken Ventrikels. Sehr häufig werden die percntori- 
schen Befunde, und die anderen physikalischen Zeichen durch lieber- 
lagcrung des Herzens mit Lungengewebe weniger auffallend. Auf die 
Feststellung der relativen und nicht der absoluten Herzdämpfnng ist 
deshalb der grösste Werth zu legen. In vereinzelten Fällen fehlt nach- 
weisbare Dilatation (concentrische Hypertrophie); dann wieder constatirt 
der unbefangene Untersucher eiue Disharmonie zwischen der Intensitit 
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der PalBspanDDDg, des zweiten Aortatones nnd des SpitKcnstosses , be- 
kanntlich die drei pbyeikaliscben Kennzeichen des hypertrophischen 
linken VentrikeU. So kann hei echwacbem PaU ein sehr verBtärkter 
nnd reBistenter Herzspitzenetoss und hei starkem gespanntem Pols atts- 
nahmsweise ein schwacher zweiter Aortenton nnd umgekehrt vorhanden 
sein. Starke locale arteriosclerotiHche Verändernngen im Anfang der Aorta 
können ebenso wie bessere Leitungsbedingungen einen Terstärkten zweiten 
Aürtenton berTorrufen, während ein starker Herzspitzenstoss nach den 
schönen graphischen Untersnehungen von Martius (SO}aneh bei schwacher 
Herzaction and echwacbem Pols in Folge von nugenUgender Entleemng 
des Herzens bei der Systole entstehen kann. Die Aceentuation dea 
zweiti-n Aortentones stammt von dem hoben Blutdruck ab, welcher im 
Aortensystem herrscht; kann aber auch von der Arteriosclerose — 
meistens wohl von beiden Factoren — abhängig sein, während der 
achwacbe oder unreine erste Aortenton mit arteriosclerotischen Verän- 
dernngen (verringerter Elasticität) and leichten Erweiternogen der Aorta 
aacendens im Zusammenhang steht. 

Auf den häufig bei NiereDSchrnmprntig vorkommenden gespalte- 
Den ersten Herzton (durch asynchrone Wirkung beider Ventrikel 
oder durch Contraction des dilatirten und hypertrophischen Herzobres) 
machten Gibson nnd JoHKSoy aul'merksam. Weil der gespaltene erste 
Herzton auch nicht selten noter völlig normalen Verhältnissen beobachtet 
wird, ist sein diagnostischer Wcrtb nicht hoch anzuschlagen. Immerbin 
Ut diese Erscheinnng der Beachtung wertb. In einzelnen Fällen kann 
«e schwierig sein zu entscheiden, ob der erste oder der zweite Herzton 
gespalten ist. Der sog, Galopprhythmiis der Herztöne, dessen Be- 
deutung für die Diagnose der Nierenscbrnmpfung besonders von PotaiK 
hervorgehoben wurde, kommt zwar öfter in den späteren Perioden der 
Krankheit vor, doch scheint der französische Forscher den diagnosti- 
schen Wertb überschätzt zn haben. Manchmal, aber nicbt immer, zeigt 
dieses Symptom einen hoben Grad von Herzschwäche (Fkänkel) an. 

Ich muss hier noch ganz besonders bemerken, dass hei der gleichen 
Person zu verschiedenen Zeiten die physikalischen Anzeichen der erhöhten 
arteriellen Gefäsaspannnng grossen Schwankungen unterworfen sind. 

Trotz vielfacher klinischer und experimenteller Forschung während 
fast eines halben Jahrbonderts nnd trotz vieler wissenschaftlicher De- 
batten ist die Ursache dieser so anffälligen Uerzhypertrophie, die bei 
Nierenscbrnrnpfung fast constant vorkommt, noch nicht völlig anfge- 
klärt. Seit den Zeiten Bright's, welcher schon eine Theorie Bber das 
Zustandekommen der Herzhypertrophie bei Morbus Brightii gab, sind 
mehrere Theorien aufgestellt worden. Die meisten Forscher waren ge- 
neigt, die Uerzhypertrophie von mechanischen Einflüssen — von 
Circulationshindernissea — abhängig hinzustellen. Bekanntlich sncbtu 
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Traube diese in dem Untergang grösserer Capillarbezirke in den Nieren, 
während er als Nebenfactor noch eine unvollkommene Ansscheidiing 
des Wassers (and dadurch erhöhten Blutdruck) zuliess; später jedoch 
konnte auch er den Einfluss chemischer Produkte nicht ganz leugnen. 
Johnson sah sie in excessiver Verdickung der Muscularis der kleineren 
Arterien in Folge eines tonischen Krampfes dieser Gefftsse, und Guix nnd 
SuTTON fanden sie in einer Verdickung der inneren nnd ftnsaeren 
Wand der kleineren Gefässe (Arterio-capillary-fibrose), mit Atrophie der 
Muscnlaris. Solche Veränderungen werden sogar von diesen Forschern 
für das Primäre, für das Wesentliche bei der Nierenschmmpfnng ge- 
halten, und die Zunahme des Blutdrucks und die Herzhjrpertrophie ab 
ihre Folgen angesehen. 

Gegen diese mechanischen Auffassungen sind schwerwiegende Be- 
denken erhoben worden. Bambekgeb erinnerte schon ganz mit Recht 
daran, dass die Herzhypertrophie bereits in den Anfangsstadien des M. 
Brightii und auch in denjenigen Fällen von chronischer überwiegend 
parenchymatöser Nephritis, in welchen keine Veränderung der Capillarra 
zu finden ist, vorhanden wäre. Ludwig nnd seine Schüler fanden selbst 
nach Unterbindung beider Nierenarterien und selbst grösserer Arterien 
den Blutdruck in der Aorta nicht erhöht, nnd was die von Traubb heran- 
gezogene Wasserretention anbelangt, ist zu bemerken, dass eben bei der- 
jenigen Form von Nierenleiden, welche durch die meist exquisite Hen- 
hypertrophie ausgezeichnet ist, nicht nur keine Verminderung , sondern 
excessive Vermehrung der Hamabsonderung beobachtet zu werden pflegt 
Eine jahrelang andauernde Flüssigkeitsaufnahme, ohne dass Oedeme 
sich entwickeln, als die Ursache einer chronischen serösen Plethora be- 
trachten zu wollen, scheint mir unbegründet. Die Lehre von den pri- 
mären Gefässveränderungen als Ursachen der Herzhypertrophie (Hyper 
trophie der Muscularis, Arterie - capilläre fibrosis) ist durch Thomas, 
welcher trotz Wandverdickung Lumenserweiterung der kleineren Nieren- 
gefässe fand, und namentlich durch die Inconstanz der oben erwähn- 
ten anatomischen Gefässveränderungen (Ewald, Rosbnstein) erschüttert 

Eine andere Deutung des Zusammenhangs der Herzhypertrophie 
und Nephritis gab Buhl. Annehmend, dass die entzündlichen Verin- 
derungen der Nieren und die Veränderungen des Herzens gleichmllssig 
fortschreiten, erklärt er die Herzhypertrophie, wozu bald Myocarditis 
tritt, aus einer verstärkten Herztbätigkeit. Geht der entzündliche 
Process zu Ende, dann bypertrophirt der Herzmuskel theils in Folge 
übermässiger Ernährung, theils in Folge der vermehrten Arbeit des di* 
latirten Ventrikels. Ausserdem nimmt Buiil eine relative Aortenstenose 
an. Die Blutdruckerhöhung ist also die Folge der Herzhypertrophie 
und der relativen Aortenstenose. 

Die Inconstanz der nicht erklärten Myocardis, die nnerkl&rte Ur- 
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Sache dei gesteigerteo Berzaction, die vrenig bedenteode AortcitBteDOBe 
(Ewald) machen dieae sehr coniplicirte BmiL'Bche Theorie keinesnegs 
anDebnibar. ADaserdein lehrt die klinische Erfabmng, dass vermehrte 
Gelässepannnng: der Herzhypertrophie vorangeht 

Berechtigt ist alao noch die Ultere BBiaHT'ache chemixcbe Theorie, 
nach welcher die veränderte Blutbescbaffenbeü als die Hanpt- 
arsacho der Herzhypertrophie betrachtet wird; jene nbt einen Reiz auf 
Herz nnd Gefäase nas, demznfolge es grösserer Kraftanstrengung bedarf, 
um das Blnt darch die kleinereii Gefässe des AortensystemH zn treiben. 
Die Lehre, das» eine abnorme Blatbesch äffen beit die Circnlationsverbftlt- 
nisse ändern kann, wird von vielen Tbatsachen gestutzt. Schon 
CmusTiäON Dnd mit ihm viel andere fanden grosse Mengen Harnstoff im 
Blute, wenn die Hamaasleernng beeinträchtigt war. Anbäufang von Hani- 
fitnff und Extractivätoffen im Blute und Gewebe wurde nach Nephrecto- 
mien bei Thieren häufig festgestellt. Den Blutdruck bat mau Uftera nach 
Hreuminjectionen im Blute ansteigen sehen (üstimowitscu, GrIItzneb). 
Der am Krankonbette so auffallende Wechsel in der Intensität der AorteD- 
spannung und die den nrämiscbeu Anfällen vorangehende oder sie be- 
gleitende BlutdruckerhöhuDg wird am meisten durch eine mehr oder 
weniger gute Elimination der retinirten Auswnrfggtoffe, und demznfolge 
dnrcb eine mehr oder weniger starke Reizung des Gefässapparates erklärt. 

Ob die Verändemngeu iu der Dichtigkeit des BInteeruma oder ein 
vermehrter Ureumgehnit des Blutes (Ewald) einen gesteigerten Wider- 
etand in dem Capillarsystem hervorzurufen vermag, oder ob das ab< 
normale Blut Veranlassung giebt zn eigenthllmlichen Umsetznngen der 
Organbestandtheile, bleibt dahingestellt. Jedenfalls wird unserer Ansiebt 
nach die hohe arterielle Gefässspannung bei vielen Formen von Nieren- 
entzUndnog dnrcb zwei Factoren bedingt: 1. Durch die gesteigerte Herz- 
tbätigkeit in Folge der Reizung der im Blnte angehäuften Stoffe. 2. Durch 
eine StUrnng in der Capillarcircnlation, gleicfafaltB eine Folge der ver- 
änderten Blutbeschaffenheit. Worin diese besteht, ist zur Zeit nicht zu 
sagen. Dass bei nicht zu scbwacber Constitution des Kranken und bei 
längerer Einwirkung dieser Factoren schliesslich eine Hypertrophie des 
Herzens und anatomische Gefössverändernngen sich ausbilden mttssen, 
braucht hier eben so wenig n&her begründet zu werden, als der grosse 
Eintluss, den die mehr oder weniger langsame Entwicklung des Krank- 
heilsprocesses und der Intensität der Niereninsufficienz auf das Zostaude- 
kommcn der genannten Herz- und Gefässveräuderungeti ausübt. 

Die Lehre von dem grossen Eiufluss der chemisch veränderten 
Blntbeschaffenbeit auf die Entstehung der Herzbypertropbie bekam neulich 
eine weitere StUtzo durch die werthvoUen Versuche von Israel (^1), 
welcher bei Thieren nachwies, dass die Hypertrophie des Herzens nberall 
da entstehen muss, wo ein grosser Ausfall von functionirendem Niereu- 



gewebe, oder eine willkürliche Steigerang der barnßlbigen Stoffe im 
filate erzeugt wurde. Die Secretiou der harnriibigen SiibfitaiizeD bei 
absolut oder relativ insufßcienter Secretiong&äcbe fordert also eine 
Mebrleistnng des Herzens als Dutbwendigen compensatoriscben Vorgang. 
Die sog. allgemeine CircnlatioDsgrösse , wobei in der Zeiteinheit einer 
grosseren Quantität Blut die Möglichkeit einer Ansscheidnng der toxischen 
Stoffwecbselprodncte geboten wird, wird dadurch erhiibt, nnd deshalb inngs 
anch das rechte Uerz mehr Arbeit leisten. Seine Hypertrophie ist aUo 
gleicbfalU als eine Compensationserscheinung aufzofassen. 

Dass eine andaaernd erhöhte Puiewelle dnrch mechanische Ueber- 
lastnng die Gefässe übermässig ausdehnt, deren Elasticität beeinträch- 
tigt und das Zustandekommeo von anatoniischeo Veränderungen ihrer 
Wände (Verkalkung, Hypertrophie und Atrophie einzelner oder meh- 
rerer GefäsBSäckel begttnstigt, versteht sich ohne Weiteres, Hiermit ist 
der Kreis geschlossen. Die Compensation für die beschränkte Secre- 
tionsfläcbe des Nierengewebes ist in der Mehrleistung des Herzens, die 
durch die reizende (and toxische?) Wirkung der retinirten hamfäbigeu 
Stoffe herrorgernfen wird, gelegen. Doch die hierdurch erzeugte Zunahme 
der allgemeinen Circulationsgrösse schädigt anl' mechanische Weiee die 
Gefässwfinde, ganz abgesehen von dem chemisch schädlichen Einflüsse 
der abnormen Biatbeschaffenbeit, während diese Gefässalteratioaen wieder 
höhere Ansprüche an die Herztbätigkeit stellen, nnd auch bei sclero- 
tiechen Veränderungen der Art coronaria cordis das Herz mehr direct 
schädigen können. Dass aach die Herzhypertrophie bei der artificiell 
erzeogleu Nephritis nicht zu fehlen pflegt, haben die experimentellen 
Forschungen von Gbawitz und Israel und Lewinski am Thiere gezeigt. 

Immerhin ist aber zu bedenken, dass zur Zeit eine in jeder Be- 
ziehung befriedigende Deutung der genannten couplicirten Verhältnisse 
noch aussteht. So lange die Art der im Blute zurückgehaltenen Stoffe nicht 
genaa bekannt ist und ans ebenso eine richtige Ansicht Über die Be- 
deatnng der Nierenissufficienz mit Rücksicht anf die regulalorigche Ein- 
wirkung der Nieren auf Blntbeschaffenheit, Blutquantum nnd Blatdmck 
noch fehlt, kann von einer genaueren Erklärung wohl keine Rede sein. 

Der immer klare, in den typischen Fällen hlassgrünlich gefärbte 
Harn wird in grossen Quantitäten (3iioii— 6000 ccm) ausgeschieden, nicht 
selten während der Nacht der grüsste Theil ; er enthält wenig Eiweiss, späi^ 
liebe Formflemente (vereinzelte hyaline Cylinder nnd LymphkOrpercbenJ. 
Das specifiscbe Gewicht ist niedrig (1006 — 1012), die Oberfläche des Harns 
mit einer dünnen Schicht Schaum bedeckt. Die Reaction ist sauer, das 
Sediment fehlt meist ganz oder ist nnbedeutend. Der Harnstoff wird in 
den ersten Perioden der Krankheit in normaler Quantität enlferot, 
erst in den späteren Perioden, wenn die Schrumpfniere ihr typisches 
Gepräge zn verlieren beginnt, wird er in der Regel in geringer Qaait- 
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iit&t ausgeschieden (anter 20 g), obwohl Ausnahmen vorkommen 
(B^^STELSy Grainger Stewart, Tellegen). Ebenso ist die Ausscheidung 
von Harnsäure, Phosphaten, Chloriden, Sulphaten und Kreatinin dann 
in der Regel herabgesetzt, obgleich Lupine auch hier, sogar gegen das 
Eade der Krankheit, Ausnahmen gesehen hat. Bei gleicher Kost pflegt der 
Nierenkranke weniger Harnstoff auszuscheiden als der Gesunde (Fleischer). 
Blut pflegt ganz zu fehlen, wenn nicht acute Exacerbationen der Ent- 
zändnng bestehen. Mitunter kommen gegen das Ende der Krankheit 
colosaale Hämaturien vor, so dass fast nur'Blut gelassen wird. Diese 
Blntimgen stammen aus dem Nierenbecken und sind mit der bekannten 
Epistaxis auf eine Linie zu stellen. Eiweiss kann mitunter ganz 
fehlen, namentlich bei Bettruhe. Wie nothwendig es ist, immer den 
l'&gesharn zur Untersuchung zu benutzen, erfuhr ich bei der Erkrankung 
eines jungen Mannes von kaum 30 Jahren, welcher in dem am Tage ge- 
lösten Harn einen sehr bedeutenden Ei weissgehalt , dagegen in dem 
Nachtham keine Spur von Eiweiss ausschied. Die Albuminurie wurde 
hier zufälliger Weise, als der Patient behufs Eingehen einer Lebens- 
versicherung ärztlich untersucht wurde, entdeckt. Dass trotz völligen 
''^ohlbefindens dieses Kranken keine sog. cyclis che Albuminurie, son- 
dern Nierenschrumpfung bestand, zeigte die deutliche Verstärkung des 
zweiten Aortentones und die schon bestehende Pulsspannung nebst der 
An^Wesenheit von spärlichen Cylindern im centrifugirten Harn. Für die 
P^&x.i8 ist dies Factum ungemein wichtig, weil es darthut, dass neben 
^ör Albuminurie das Vorkommen von Polyurie, das niedrige spec. Ge- 
^cht und die Färbung des Harns ebenfalls Werth ftlr die Diagnose 
besitzen. Babtels sah in einem Falle von Schrumpfniere die Albumin- 
urie während der ganzen letzten Periode der Krankheit fehlen. An- 
dererseits kommen auch ziemlich grosse Mengen Eiweiss im Harne 
vor, so dass 5—10 g täglich ausgeschieden werden. Bei den typischen 
^Uen von Nierenschrumpfung behält der Harn seine charakteristische 
Farbe auch bei Verminderung der Diurese bei (Rosenstein). Bei fieber- 
haften Zuständen und beginnender, nicht zu weit fortgeschrittener Stauung 
bleibt das specifische Gewicht nicht selten relativ niedrig, die Farbe 
relativ hell, Symptome, welche manchmal den Gedanken an das 
Bestehen von Schrumpfnieren erregen können. Es giebt indess Fälle 
"^^^ Schrumpfnieren, in welchen der Harn diese typischen Eigenschaften 
^icht oder nur in geringem Grade zeigt. 

Die Polyurie wird durch mehrere Factoren bedingt, doch kann, 
^e allgemein angenommen wird, der allgemein gesteigerte Blutdruck wohl 
'^wht die Hauptursache sein; hierbei ist ebenso die vermehrte Stromge- 
?^" Bindigkeit wirksam. Die von Thomas nachgewiesenen localen 
T'^^^iterungen der kleineren Nierengefässe, durch die der Blutzufluss zu 
^^ ^lomerulis erleichtert wird, kommen mit in Betracht. Eine erhöhte 
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Durchgängigkeit der Glomeruluswandungen und eine dnrch das chemisch 
veräDderte Blut gesteigerte Function der intacten Glomeruli müssen wohl 
in erster Reihe zur Erklärung der vermehrten HarnabsonderuDg herbei- 
gezogen werden. 

Der Augenhintergrnnd zeigt manchmal (nach Eichhorst nur in 7 
bis 8%) die charakteristischen Veränderungen der Brigh tischen Retinitis 
albuminurica mit ihren gelben weissen Flecken und Streifen , entzünd- 
lichen Exsudaten, seiner verwischten Papille und seinen Blutungen. Sehr 
eigenthtimlich ist die federförmige Anordnung der Streifen um die Ma- 
cula lutea. Auch kommt die Stauungspapille, in Papilla alba übergehend, 
vor. Diese und noch andere wahrnehmbaren Veränderungen erklären 
die vielfachen Gesichtsstörungen der Brightiker. Bei der urämischen 
Amaurose, welche wahrscheinlich eine Intoxication der Occipitalrinde dar- 
stellt, werden selbstverständlich keine Veränderungen des Augenhinter- 
grundes beobachtet, obwohl auch opthalmoskopisch sichtbare Blntangen 
plötzlich das Sehvermögen aufheben können. 

Die Retinitis Brightica ist von hervorragender Bedeutung. Ob- 
wohl nicht absolut unheilbar, gehören doch bedeutende Verbesserangen 
des Sehvermögens zu den Ausnahmen. Immer bekundet sie ein schweres 
unheilbares Grundleiden. 

Der Hydrops, das sonst so auffallende Symptom der Nierenkranken, 
pflegt in den frtiheren Perioden der Krankheit ganz zu fehlen. Andeu- 
tungen von leichter Anschwellung der Augenlider kommen ab und zu 
vor. Aber bei den seltenen acuten entztlndlichen Exacerbationen der 
Krankheit, doch vor allem bei Herabsetzung des Leistungsvermögens des 
hypertrophischen und dilatirten Herzens fehlen auch hier die Oedeme, 
meistens erst an den unteren Extremitäten localisirt, nicht. In den letzten 
Perioden ist sogar allgemeines Anasarca nicht selten. Wenn das Leiden 
nicht acut (durch Gehirnblutung, acute Urämie, Herzlähmung) endet, ge- 
hört die Abwesenheit des Hydrops während der ganzen Dauer der 
Krankheit zu den Ausnahmen. 

Die gastrischen und intestinalen Störungen (Anorexie, Erbrechen, 
Pyrosis, Diarrhoe u. s. w.) können manchmal sehr in den Vordergrand 
des Krankheitsbildes treten (s. S. 50). 

Das Verhalten des Herzens ist von entscheidender Bedeutung ftlr den 
Verlauf der Krankheit. Die Herzhypertrophie wird von Vielen als ein noth- 
wendiger compensatorischer Vorgang, welcher nur bei sehr dürftigem allge- 
meinen Ernährungszustände des Körpers fehlt (Gohnheim), betrachtet Sie 
gewährt eine genügende Durchströmung der kranken Nieren mit Blut, am 
also eine gentigende Reinigung des Blutes zu ermöglichen. So lange dann 
auch das hypertrophische Herz kräftig arbeitet, ist der Zustand des Kranken 
ein erträglicher. Leider bringt die Compeusation auch Gefahren flir den 
kranken Organismus mit sich, weil das Zustandekommen von weiteren 
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GefässveränderuQgeD, von Hiroblntangen, tod secandUren VerändernDgen 
des BerzlleischeB von ihr begUnetigt wird. Die SchwankuDgeo des Krank- 
beitsverlaDfes werden grössteutbeils durch die mehr oder weDiger gute 
FuuctioD des Herzens bestitnint. So sab ich öfters nacb psychisch 
deprimirenden Gemlithsaffecten, deren schädlicher Einfluss auf die Fubc- 
tion des kranken Berzeus nicht immer gentlgend gewürdigt wird, nrä- 
mische Intoxication meiner Nierenkranken folgen. Denn sobald das 
Berz nicht mehr im Stande ist, den Aosfall von seceruirendem Kieren- 
pareuchym zu compeusiren, ändert sich das Krankenbild. Die Periode 
der Herzineufhcienz, die Periode der drohenden urämigchea Intosication 
und der entzündlichen Affectionen ist dann angebrochen. Doch wäre 
es ein Irrthum, wenn man annehmen wollte, daes die beiden letztge- 
nannten Complicationen, doch namentlich die Urämie, immer bei kräf- 
tiger Berzaction ausblieben. Dass die Berzinsufficienz die unroUkom- 
niene Ausscheidung der Auswnrfsetoffe sehr befördern muas, leuchtet ein. 
Mehr oder weniger schnell auftretende nräroisehe Symptome Termischen 
sich jetzt mit denen der Berzschwäche. Erst jetzt ist die JammerroUe 
Periode des Leidens angebrochen. Gequält von fortwährendem Luft- 
mangel, das CuEYNE STOEEs'ache Athmen in typischer Weise zeigend, 
sitzt der kalte, cyanotiscbe, leicht somnolente oder delirirende Kranke 
in vornUbergebeugter Stellung zn Bett oder im Stuhle, mit geschwollenen 
Gliedern, ab und zu klagend Über Erbrechen, Kopfschmerz, und nicht 
selten kleine nnwillktlrliche Mnskelcontractionen zeigend. Es ist kaum 
glaublich , wie lange dieser bedauernswerthe Zustand des Kranken mit 
leichten Remissionen und Exacerbationen dauern kann, ebe der Tod ihn 
von seinen schweren Leiden .erlüst. Doch obwohl der Tod die Regel 
ist, kommen in selbst verzweifelten Fällen ab und zu nennenswerthe, 
freilich immer nur zeitliehe Besserungen vor, welche Niemand für mög- 
lich gehalten hätte. Man sei also vorsichtig in der Prognose quoad vitami 
Ich habe diese Periode der flerzinsufficicnz nud der chronischen Urämie 
monatelang dauern sehen. 

So ist die Urämie immer der Feind, welcher das Leben des Kranken 
mit Nierenscbrnmpfung bedroht. Sie bedingt die grosse Gefahr dieser 
Krankheit, nnd dies ist um so mehr begreif lieb, als gerade bei der 
Schrumpfniere die Ausscheidung der Auawurfsstoffe in den späteren 
Phasen der Krankheit so sebr beeinträchtigt ist. Charakteristisch fUr 
die Urämie ist die Polymorphie ihrer Symptome. Sie sind meistens, 
I doch nicht immer, funelioneller Art. Besser als eine nackte Aufzählung 
P giebt nachstehende Zusammenstellung einen UeberbMck Über die verschie- 
denen Erscheinungsweisen der urämischen Intoxication. 

A. Fnnctionelle Störungen des Centralnervensystoms: 
1. Der psychischen Centra (Delirien, Ballncinationen, Psychosen [Folie 
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Brightiqne], meist mit melancholischer Stimmnng und bisweilen ab 
urämische Aequivalente zn deuten [y. Hösslin], maniakaliBche AnflLUe, 
Goma, Cephale, Vertigo^ Amnesie). 

2. Der psycho-motorischen und motorischen Centra (uriLmische 

Krämpfe, epileptiforme Anfälle, Tremor, Singaltns, localisirte Krlmpfe 
der Halsmuskeln , des Nervus facialis , der Flexoren der Vorder- 
arme, nicht selten bei intactem Sensorinm, transitorische Hemiplegie). 

3. Der sensoriellen Centra (Amaurose, Taubheit, Blindheit, Hemiopie). 

4. Der Centra für die Wärmeregulation (Hypo- und Hyperthennie). 

5. Des Athmungs-, vasomotorischen und Brechcentriims in 

der Medulla oblongata (Dyspnoe in ihren verschiedenen Formen, doch 
namentlich als CHEYNE-STOKEs-Phänomen, Erbrechen,LaryDgo8pa8mii8). 

B. Functionelle und anatomische Störungen seitens des 

Verdauungsapparates: 

Stomatitis ulcerosa (Stomatite uraemique, Siegt |82]), Verschwärnngs- 
und Entztindungsprocesse im Munde und Rachenraume, Magennen- 
rosen, Magenkatarrhe, Erbrechen, Diarrhoe, Magen- und DarmblE- 
tungen, dysenterische Zustände. 

C. Functionelle und anatomische Störungen der Haut: 

Erythema papulatum (Huet), Masemähnliche Ausschläge (Rosbnstkih), 
Erytheme, Eczema, Hautbyperästhesie , Pruritus cutaneas, Ablage- 
rung von Ureumkrystallen auf die Haut (Uridrosis) (Bartels). 

Die dyspnoischen und asthmatischen Beschwerden, bald pa- 
roxysmatisch, bald mehr continuirlich, spielen am Krankenbette die grOsste 
Rolle in den späteren Perioden der Schrumpfniere. Unter diesen Um- 
ständen sah ich sowohl den Kopfschmerz als das Erbrechen öfters gftni- 
lich fehlen. Der CiiEYNE-STOKEs'sche Athmungstypus ist, wenn locale 
Einflüsse (Meningitis, Gehirnleiden) auszuschliessen sind, tlberhanpt fiut 
immer urämisch-toxischen Ursprunges. In der Regel ist die Dyspnoe 
das Resultat mehrerer Factoren, wie Dilatation des Herzens, Herzsohwäcbe, 
Bronchitis, Hydrops (mit Hydrothorax, Ascites, Hydropericardium), und 
vor allem die Folge des urämischen Blutes, welches das Athmungscentrom 
fortwährend reizt und dessen Reizbarkeit ändert. Anfälle von Lungen- 
ödem, klinisch unter dem Bilde von schwerem Ajsthma cardiale verlaa* 
fend, sind meist durch Schwäche des linken Ventrikels bedingt , doch 
können sie auch bei noch kräftiger Herzaction (durch IntoxicationsstO- 
rungen der Gefässwände ?) auftreten. 

Diagnose. Die vollendete Niereuschrumpfuug hat zwei diagnostische 
Hauptmerkmale: 1. Die Herzhypertrophie, erkennbar an dem DrahtpnlSy 
an dem klappenden zweiten Aortenton und dem nach links dislocirten 
resistenten Spitzeustoss. 2. Die Veränderungen des Harns, erkennbar an 
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I der Polyurie, dem geringen Eiweissgehalt, dem leicht grllDlich gefärbten 
1 bellen Harn nnd seinem erniedrigten specifiäclien Gewicht. Derjenige, 
■"welctier die beiden Symptomengruppen richtig erkennt und würdigt, wird 
kanm einen Fall von einigermaseen deutlicher Nierensehrumpfang tibersehen. 
!n der Periode der Herzinenfficienz, wenn Bie nicht zu hochgradig ist, bleibt 
auch der zweite Aortenton manchmal noch ein wenig klappend nnd das 
Bpeci&Eche Gewicht des Harns relativ niedrig, seine Farbe relativ bell. 
Die dyspnoieebeu Beschwerden treten dann am Krankenbette tn den 
Vordergrund. Weiter haben die verschiedenen urämischen Symptome 
nnd die Augenhintergrundsveränderangen die höchste Bedeutung für die 
Erkennung des Leidens. Gehirnblutungen in relativ frDbem Alter müssen 
immer den Verdacht auf Nierenscbritmpfung erregen, ebenso der Chetne- 
S'rOKKs'Bche Athmungstypus, wenn locale Einflüsse ausznsch Hessen sind. 
Von den glatten Schrumpfnieren ist die genuine Schrumpfung manch- 
mal durch den Mangel des vorangegangenen Hydrops und durch die ex- 
cessiven Veränderungen des Girculationsapparates und des Harns zu er- 
I kennen. Doch ist eine Differentialdiagnose nicht immer mUglicb, was 
I Id praktischer Hinsicht allerdings nicht sehr wichtig ist. 

Aeusserstscbwierigkann die ÄbgrenzungderSchrumpfniere von der ein- 
fachen Albuminurie sein. Ich betrachte aber eine langdauernde Albuminarie 
immer als pathologisch und meistens als den Ausdruck von beginnender 
Nierenscbrumpfong. Deshalb achte man genau auf den Circnlationsapparat, 
auf die Menge, Farbe und das specifische Gewicht des Harns. In nicht 
wenigen Fällen bleibt anfangs Zweifel. Nicht genügend kann darauf fain- 
gewieseu werden, dass zeitliches Fehlen der Albuminurie, speoiell in dem 
Nachtham, bei den ansgebildeten Schmmpfnieren durchaus keine Selten- 
heit darstellt. 

Eine Differentialdiagnose zwischen der entzündlichen and degenera- 
tiven (arteriosclerotiscbeo) Nierenschrnmpfang ist zur Zeit noch nicht 
innglicb, was allerdings bei dem gleichen Endresultat beider Processe 
begreiflich ist. Doch sind mir bei der arteriosclerotischeu Nierenschrnm- 
pfang ausser der starken allgemeinen Gefässsclerose Ufters die excessive 
Herzhyperlropbie, die sehr helle Farbe des Harns, die minimalen, ab und 
zu gänzlich feblendi;» Mengen Eiweiss, die Abwesenheit einer nepbriti- 
schcn Cachezie, die Klagen über Herzklopfen nnd Congestionen und die 
Kopfschmerzen, ohne dass urämische Symptome vorbanden waren, auf- 
gefallen. Auch klinisch kilnnen die Hvmptome des erkraukteu Gefäss- 
systems also in den Vordergrund des Krankbeitsbildes treten. Schliess- 
lich beachte man die ätiologischen Momente fUr Arteriuselerose, nament- 
H^ lieh Tabaksverbraucb. 

^fe Sieb stutzend auf genaue Beohachtnog von ^11 Fällen meint Bond (SÜ), 

^L^ Aanesenheit der schleichenden Nephritis schon rermuthen zu kOnnen, 
^B^H^Avror Albumin und Formelemeuto im Harn nachgewiesen werden 
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können, nnd zwar auf Grund des allgemeinen schlechten Gesundheitszastands 
(Schwäche, Kopfschmerz, Rückenschmerz, Athemnoth, Schwindel a. 8. w.) 
nnd der verringerten Ausscheidung des Harnstoffe. Mir will es scheinen, 
dass unser amerikanischer Arzt schon manifeste und gar nicht mehr latente 
Schrumpfniere beschrieben hat. Auch muss man sich abfragen, wo der 
retinirte Harnstoff bleibe! 

Prognose. Die Prognose der Nierenschrumpfnng ist selbstverständ- 
lich immer eine schlechte, weil das Leiden keiner Heilung zugänglich 
ist und fortwährend das Wohlbefinden und das Leben in gleichem Grade 
bedroht. Doch sei man in der ärztlichen Praxis nicht zu pessimistisch, 
weil trotz des unheilbaren Grundleidens das Leben selbst bei schon statt- 
gefundener Erkennung der Krankheit noch jahrelang erhalten bleiben 
kann. Selbst bei scheinbar völlig hoffnungslosen Zuständen, wie sie in 
den letzten Krankheitsperioden beobachtet werden, sind in seltenen Fällen 
unerwartete zeitliche Besserungen nicht auszuschliessen. Doch dauert 
das Leiden nach seiner Entdeckung wohl meistens nicht länger als einige 
Jahre. Am meisten zu fürchten ist die urämische Intoxication , welche 
in allen, doch in der Regel nur in den späteren Stadien der Krankheit 
auftritt. Daher ist die Verminderung der Diurese ein so ominöses Zeichen. 
Dass auch hier schwere urämische Zustände ausnahmsweise glflcklich 
überstanden werden können, lehrt die klinische Erfahrung. Einer meiner 
Kranken lag von Donnerstag Morgens bis Sonntag Abends, also circa 
80 Stunden lang, comatös mit urämischen Krämpfen danieder, und jetzt 
geht er noch mit typischer Nierenschrumpfuug herum. In den meisten 
Fällen ist schwere Urämie bei Nierenschrumpfung tödtlich. Die Mög- 
lichkeit von acuten Complicationen (Gehirnblutung, acute Urämie, Pneu- 
monie, Herzlähmung, Lungenödem) ist in prognostischer Beziehung nicht 
zu vernachlässigen. Starker Hydrops ist immer ein schlimmes Zeichen; 
die die Füsse überschreitenden Oedeme sind bei den Schrumpfnieren 
nicht mit Unrecht gefürchtet, es sei denn, dass eine vorübergehende Herz- 
schwäche die Ursache dafür ist. 

Als prognostisch ungünstige, doch immer im Zusammenhang mit ande- 
ren Symptomen zu beurtheilende Erscheinungen, sind weiter zu nennen: 
Hohe Pulsfrequenz, dyspnoische Zustände, CHEYNE-SxoKEs'sches Phänomen 
(kann trotzdem Monate dauern), urämischer Foetor ex ore, Blutungen, 
unstillbares Erbrechen, Retinitis Brightica u. s. w. 

Indessen hat Adamuk (84) neuerdings über eine vollkommene Hei- 
lung einer im Verlaufe einer schweren Nephritis aufgetretenen hämorrha- 
gischen Retinitis mit zahlreichen Blutungen in der Umgebung der Ma- 
cula lutea und sehr stark herabgesetzter Sehschärfe berichtet (nach Bädern 
und Jodkalij. Merkwürdigerweise ging auch die Nephritis in Heilung 
über. Dieser Fall scheint allerdings zu beweisen, dass die allgemein 
giltige Anschauung, wonach das Auftreten von Retinitis bei Morbus 
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Brightii sebr angUoBtig iBt, nicht immer richtig ist. Die Frage, ob 
in diesem Falle keine syphilitische Affection bestanden hat, scfaeint mir 
Übrigens sebr berechtigt. 

Nie ist aber zu vergessen, dass in Folge von temporärerUerz- 
insufficienz die schwersten Krank hei tssymptome entstehen, nnd dass 
diese wieder vorbeigehen können, wenn es nnr gelingt, die Herzschwäche 
zu bekämpfen. Auch entzflndliehe Complicationen kiSnnen ausnahmswetae 
glttcklich üheratanden werden. 

Schliesslich ist noch zu erwähnen, dass ein scharfer Beobachter aas 
der Zunahme der PalsäpannuDg nicht selten das Bevorstehen einer urämi- 
schen Intoxication voraussagen kann. Andererseits stellt die Abnahme der 
Fntsspanniing ohne Weiteres noch kein ominöses Zeichen dar; denn die 
Spannang des Aortensystems wird durch mehrere Factoren, wie die mehr 
oder weniger hochgradige Blutverunreinif^og mit retinirten Stoffen, die 
Intensität der Herz-, Haut-, Darm- und Nierenfunction, beeinSnsst. 

BehaDdlniiE. Bei der dunklen Aetiologie der Krankheit ist eine pro- 
phylactische Therapie leider unmöglich. Immerbin ist es ang^ezeigt, die 
vermuth lieben ätiologischen Momente zu berücksichtigen (siehe S. 60). 
Gteicbfalls begünstige man nicht durch eine unzweckmässige Lebensweise 
die Entwicklung von ArterioscleroEe. Grosse Massigkeit im Alkohol-, 
doch namentlich von Nicotin-Genuss ist sehr zu empfehlen. Von sog. 
specifiscben Mitteln (Chinin, Antisyphilitica) ist nicht viel zn erwarten, 
warme, wollene Kleidung zu empfehlen (siehe S. 39 und 56). 

Hauptflache ist Schonung des Herzens nnd Schonung der kran- 
ken Nieren, denn was die Heilung ftlr die acnte Nephritis ist, igt fttr die 
Miercnschrampfung die Compengation durch die erhöhte Arbeitsleistung 
des Herzens, und die Herzkraft wird am besten erhalten, wenn schädliche 
EinäUsse (unmässiger Alkoholgenuss , übermässige Muskelarbeit, psychi- 
sche Depression u. s. w.) vermieden werden. Deshalb ist eine zweck- 
mässige Lebensweise vor Allem nothwendig. Die Nahrung sei kräftig, 
leicht rerdanlich nnd nicht reizend. Bei gut ernährten, nicht anämischen 
Individuen erlaube man nur müssige Mengen Fleisch and Eier, bei schwäch- 
lichen Personen sei man weniger streng. Eine gemischte Diät leistet 
anch hier das beste. Milch kann den Kranken mit Scbrumpfiiiere 
nur empfohlen werden, doch ist eine ausschliessliche Milchdiät anch hier 
eine unnütze Quälerei der Kranken, obgleich sie hier weniger schadet, 
als bei den hydrämischen, bydropischeu nnd anämischen Kranken mit 
chronischer parenchymatöser Nephritis. Zu meiden sind immer AI(;ohu- 
lica, scharfer Käse, Überreifes Wildpret n. s. w. Vor Allem bat man zu 
sorgen, dass keine Verdannngsstörungen auftreten. Leichte Weine, 
nnter UmstAnden mit Wasser verdünnt, können ruhig in massigen Mengen 
gestattet werden, doch ist viel Trinken auf einmal, namentlich von kohlen- 
I Bäurehaltendem und warmem Mineralwasser zu unterlassen, damit keine 
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schnellen anerwünschten Blatdrackschwanknngen za Stande kommen. Für 
regelmässige nnd reichliche Stnhlentleerungen ist Sorge zn tragen. Wenn 
der Kranke sich also leidlich befindet, tbne man und verbiete man nicht 
zn viel. In beiden Beziehungen wird öfters geschadet Vor Allem thae 
man nichts, was den Zustand des Kranken yerschlimmern konnte. Bei 
anämischen schwächlichen Kranken kann man China- und Eisenpräparate 
versuchen, doch deutliche Erfolge habe ich hiervon nicht beobachten 
können. Das Jodkali halten wir für das werthvollste Mittel in der 
Therapie der Nierenschrumpfung. Als vorzügliches Diureticnm, als das 
beste Expectorans resolvens, als ein Mittel, das die Function der mei- 
sten Drüsenapparate erhöht, als Antiplasticum, als Antisyphiliticnm und 
als Reizmittel bei Herzaffectionen auf arteriosclerotischer Basis scheint 
das Jodkali mir durchaus nicht so verwerflich zu sein, wie Bosra- 
STEIN (85) und AuFREcuT (S6) meinen. Ich muss mit Senator (S7) ge- 
stehen, manchmal recht gute Erfolge von der Anwendung des Jodkalinms 
(in der Regel V^ — 1 g am Tage, nöthigenfalls mehr) bei allen denjenigen 
Affectionen des Herzens gesehen zu haben, welche im Znsammenhang 
mit Gefässsclerose stehen, und welche sich klinisch durch Andeutungen 
von Angina pectoris, Oppressionsgefühlen, asthmatischen Beschwerden 
bei nicht zu stark fortgeschrittener Herzinsufficienz äussern. Auf das 
Nierenleiden selbst dürfte dieses Heilmittel kaum eine directe Wirkung 
ausüben können, es sei denn, dass eventuell vorhandene Gefässverftnde- 
rungen und Bindegewebshyperplasien syphilitischen Ursprungs noch eines 
Rückgangs oder der Besserung fähig sind. Beweise kann man allerdings 
nicht vorführen, aber auch nicht verlangen. 

Wichtig ist vor Allem die richtige und zeitige Behandlung der Herz- 
insufficienz. Diese bedingt eine Stauung in allen Drüsenpräparaten, wo- 
bei deren Function uothwendig beeinträchtigt werden muss. Wenn es ge- 
lingt diese Stauung zu überwinden, dann hebt sich auch die Function. 
Die Heilerfolge sind dann manchmal wundervoll. Bei der acut auftre- 
tenden Herzschwäche sind Analeptica, resp. Excitautia (Camphora, 
innerlich 1 g am Tage in Pulver oder am liebsten in Emulsion, oder 
subcutan als Campheräther (1 : 5) oder als Campheröl (l : 10 Ol. amygd.), 
Aether, innerlich und subcutan, Alcoholica(Gliampagner,Gognac u.s. w.)i 
starker Kaflfee und Thee u. s. w. indicirt. Nebenbei können Hautreize 
(Sinapismen, kalte und spirituelle Waschungen, namentlich der Herz- 
gegend) diese Behandlung wirksam unterstützen. 

Bei der subacuten und chronischen Ilerzinsufficieuz, also in den 
Fällen, in welchen die mangelhafte Harnsccretlou von Stauung des Blutes 
in den Nierengefässen abhängig ist, sind die Cardiotonica manch- 
mal von überraschender Wirkung. Je mehr die klinischen Merkmale von 
nicht zu weit fortgeschrittener Herzschwäche — Stauiingssymptome, un- 
regelmässiger inäqualer frequenter Puls, Uerzdilatation — das 
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gesammte Erankheitsbild dominiren, je mehr ist Aussicht auf eine günstige 
therapentische Wirkung der angewandten Arzneien. Wenn keine Contrain- 
dicationen (schwere gastrische Störung, Erbrechen, zu grosse Herzschwäche, 
Idiosynkrasie) gegen die Verabreichung von Digitalis vorhanden sind, 
ist dieses alte Herztonicum allen anderen überlegen. Ich gebe der Pulver- 
form in Verbindung mit kleinen Dosen Chinin (Pulv. herbae digitalis 
^ Sj Snlpb. Chinin. 1 g, Sach. albi 6 g, ad pulv. XII. 3— 4 mal täglich 1 Pul- 
ver> den Vorzug. 

Bei schon bedeutender Herzschwäche zeigt sich die Combination 
von Digitalis mit Campher (P. digitalis, Gamph. tritae aa 0,1 g, 4mal 1 1 P.) 
oder anderen Beizmitteln öfters nützlich, während die Combination mit 
Dinreticis bei bedeutendem Hydrops (Kali aceticum mit Tinct. oder Acet. 
disital.) auch zweckmässig sein kann. 

Bei den leichteren Graden von Herzmuskelinsufficienz, oder in den- 

j eiligen Fällen, in welchen Digitalis nicht angezeigt ist, können die 

'^inct. Strophant. hispid. (bei starkem Hydrops mit Kali aceticum 

ocler Dinretin verbunden) 3 Mal täglich 5—10 Tröpfchen, die Coffein- 

P ^ äparate (Salicyl. Natr. Coff. 1 — 2 g pro Tag), oder Extr. convall. 

^^Äjalis aquosum (4—6 g pro Tag) und noch andere Heilmittel (Spar- 

tein Snlphur., Adonis vemalis) manchmal die Herzaffection und die 

^iurese günstig beeinflussen. Die Tinct. strophant. hispidi kann ich 

Grund reicher Erfahrung als unschädliches, schnell wirkendes mildes 

tonicum nur warm empfehlen; selbst bei längerem Gebrauche 

*^^be ich keine Nachtheile beobachtet. Die Coff eYnpräparate, welche ab 

^i^d ZQ Nausea und Agrypnie erzeugen, sind am meisten bei zugleich 

b^Btehendem Hydrops indicirt. Dass manchmal eine Combination ver- 

^^^hiedener Herzmittel und harntreibender Mittel, wie dies neulich auch 

^^Xk FüBBRiNGER (90) empfohlen wurde, sich praktisch bewährt, kann 

^*pht bestritten werden. So kann ich über die Verbindung von Jodkali 

^}^ T. Strophanti und die Combination dieses Mittels mit Dinretin Gtin- 

^*ees berichten. Wie schon erwähnt, fürchte ich, trotz der Erfolge von 

'^-^^QGEE (88) und Fleineb(89), die Anwendung des Calomels. 

^ Das Nitroglycerin 3 Mal täglich Vs — V2 mg kann in einzelnen 

^Hen von anguinösen und asthmatischen Brustbeschwerden und unge- 

^S^nder Harnabsonderung bei noch massig gespanntem Puls eine gün- 

^S^ Wirkung auch auf die Diurese (durch Erweiterung der Nieren- 

^^^Uase) entfalten. 

Die Behandlung der Urämie in ihren verschiedenen Formen steht 

^ engem Zusammenhang mit der Therapie der Herzschwäche. Der 

^^^^cipiellen Indication, der Depuration des Blutes und der Gewebesäfte 

^^ retinirten Auswurfsstoffen, kann man durch Anregung der Schweiss- 

j^^Onderung, Harnsecretion und Darmsecretion oder durch Hebung der 

^^xinsufficienz zu genügen versuchen. Welche Behandlungsmethode in 
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einem concreten Fall die beste ist, hängt von den speciellen Umständen 
ab. Wie schwer diese Indication praktisch zu erfüllen ist, weiss jeder 
aus eigener Erfahrung. 

Gegen das Asthma uraemicum und gegen die so Welfaeh 
vorkommenden asthmatischen Beschwerden leistet als Palliativuin eine 
Morphiumeinspritzung mehr als alles Andere. Leider ist der treflfliehe 
Erfolg ein vorttbergehonder. Auch kann unter Umständen das Nitro- 
glycerin, das Natriumnitrit oder das Amylnitrit Gutes leisten. Sowohl 
über das von Leich (91) gegen urämisches Asthma empfohlene 
Aethylnitrit (in Dosen von 2 g einer 3^/o Lösung) als über das von 
RoosEVELDT (92) vorgeschlagene Kali-Cobaltnitrit (2 — 4-8ttlndlich 
0,03 g) fehlt mir eigene Erfahrung. Als ultimum refugium kann das 
von Penzoldt in unseren Arzneischatz eingeführte Quebraoho (Tinet 
Quebr. 3—4 Mal täglich 20 Tropfen in Zuckerwasser) mitunter leid- 
liche Erfolge bringen, während bei den leichteren dyspnoischen Zuständen 
das Jodkali (1 g pro Tag) sich wirksam erweisen kann. 

Bei den urämischen Convulsionen und bei dem Coma nraemicnm 
kann bei unterdrücktem, nicht frequentem gespanntem Puls und bei er- 
schwertem mühsamem Athmen mit congestionirtem cyanotischem Gesicht 
ein Aderlass (200 — 300 g) bisweilen angezeigt sein. Ausnahmsweise sind 
Erfolge beobachtet. Ich selbst war einmal von der ausgezeichneten Wir- 
kung einer Venaesection bei einem 60-jährigen Kranken mit Nieren- 
schrumpfung überrascht, welcher bei noch kräftigem, gespanntem Puls und 
stark cyanotischer Gesichtsfarbe grossen Luftmangel zeigte, den er trotz 
der mühsamen Respiration nicht überwältigen konnte. Schon wäh- 
rend des Aderlasses schwand die heftige Dyspnoe. Die urämische 
Eclampsie kann weiter durch eine vorsichtig geleitete Ghloroform- 
narcose, durch eine Morphiumeinspritzung oder durch Clysmata mit 
Chloralhydrat bekämpft werden. Saundby empfiehlt Natr. benzoicnm 
gegen die urämischen Anfälle. 

Ueber die von Bozzolo (93) bei Urämie empfohlenen Blntent- 
ziehungen mit nachfolgender Transfusion defibrinirten Menschenblntes 
oder über Injectionen von dünnen Kochsalzlösungen fehlt mir eigene 
Erfahrung, doch vermag ich mich für dieselben nicht zu begeistern. 
Wenn möglich, sind die früher erwähnten therapeutischen Maassnahmen 
gleichfalls nicht zu vernachlässigen. 

Die Blutungen und die entzündlichen Complicationen erfor- 
dern die gewöhnliche Behandlung; nur thue man bei der letztem nicht 
zu viel und habe Rücksicht auf die Grundkrankheit. Die gastri- 
schen und intestinalen Störungen können durch kleine Gkiben 
lauwarmen natürlichen Garlsbader Wassers, durch Amara, Salzsäure 
oder Alkalien gemildert werden. Nur vergesse man nicht, dass die 
Diarrhöen die Elimination retinirter Stoffe begünstigen können , sodass 
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sie nicht per se, und immer mit Vorsicht, zu bekämpfen sind, und 
dies um so mehr, ale es nicht nowahrscbeiülicb ist, dass die toxi- 
schen Prodncte theilweise in dem Tractns intestinalis selbst gebildet 
werden. Die gäbraugswidrigen Mittel (Salic. bism., Naphtol u. b- w.), 
welche die Bildung von Zersetzungsproducten im Darme selbst verbaten 
oder beschränken sollen, haben sich indessen bis jetzt praktisch nicht 
bewährt. Hieraus ergiebt sich die Indication, immer für reichlichen Stuhl 
Sorge zu tragen. 

Die Behandlung des Hydrops fällt grossentheils mit der Thera- 
pie der HerzinsufGcieoz nnd der Urämie zusammen, Kebst Anregnng 
der verschiedenen Ausscheidungen, der Dinreee, der Diaphorese nnd 
der Katharse, kann Beschränkung der Flttssigkeitsaufnabme wUn- 
scbenswertb und mechanische Entleerung der bydropigchen Flüssigkeit 
uothweiidig sein. (Siehe S. 41 u. .')6.) Mit der operativen Behandlung des 
llßhlenbydrops , uamentlich der Flflssigkeitsansammluiig in den Plenra- 
höhlen, besonders der rechten (siebe S. 57), warte man nicht zn lange, 
wenn auch der Erfolg meist nur ein vorübergehender ist. 

In den letzten manchmal so quälenden Krankheitsphasen sei der 
Arzt nicht zn viel Therapeut. Er belästige den armen Kranken nicht 
mit zu vielen und unnützen Arzneien, er zwinge keinem, welcher in 
den letzten Lebenstagen bei hochgradigster Dyspnoe den Lehnstnhl vor- 
zieht, die Bettlage auf und lasse dem Kranken ab und zu die ersehnte 
Ruhe durch eine Morphiumeinspritzung zu Theil werden. 
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Eitrige Nierenentzündung. 

A. Der Nierenabscess. B. Eitrige, diffnse Nephritis. 

Von 

Ernst Sehrwald, 

in Freibtiiv iflJr. 

A. Dor Nlcrcnabscess. 

(Intern.) 

1. Kassmaul, Wflrzb. med. Zeitech. 1S64. p. 56. — 2. Leyden, De paraplegiii 
urinariis. Begiomonti. Pr. 1S(>5. — 3. Hegar, Operative Gynäkolofffe. 1874. 456. — 
4. Rutenberg, Deutsch. Zeitsch. f. prakt. Heilk. 1S70. 7. — 5. Simon, Chinugie 
d. Nieren. 1876. — (>. Tachmann, Diagnost. d. Blasen- a. Nierenkr. mittels d. Han- 
leiterpin cette. Berlin 1S77. — 7. Krücke, In.-Dissert Jena 1S79. — S. Weil, Topogr. 
Percussion. 18S0. 183. — 9. Gluck, Centralbl. f. Chir. 1S81. Nr. 49. — 10. CohD- 
heim, Vorles. Qb. allg. Path. II. Anfi. 1S82. — 11. Koberts, Amer. Journal of med. 
science. April 1883. — 12. Silbermann, Berl. klin. Wocbenscbrift 1883. Nr. 34. - 
13. £mmet, New- York med. Journal. 1SS4. 19. April. — 14. Ilarrison, Lancet 
1884. l. Febr. — 15. Singer, Prap. med. Wochenschr. 1SS4. Nr. 47. — I«. Eber- 
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18SH. — 24. sanger, Arch. f. Gynäkolog. Bd. 2s. 1. is*««. — 25, P. Maller, Dentich. 
med. Wochensch. 1887. — 21». Wyssokowitsch, Zeitsch. f. Hygiene. Bd. I. 1S87. — 
27. Bozomann, Amer. Journ. of med. science. 18SS. — 28. J. Israel, Berl. klin. 
Wochensch. 1888. 105. — 29. Iversen, Centralbl. f. Chinirg. 1888. — :«0. Winkel, 
Deutsch. Chirurg. Lieferg. 82. S. 19. 1^88. — 31. J. AI harr an, Nierenerkrank. bei 
Erkrank, d. Harnwege. Paris 1889. -- 32. E. Grawitz, Arch. f. klin. Chir. Bd. 39. 
1SS9. — 33. Poirier, La presse mddicalc beige. 1S»*9. No. 3S. — 34. Ribbert, Dentach. 
med. W^ochensch. 1889. 805. — 35. Fürbringor, D. inn. Krankh. d. Uam- u. Ge- 
schlechtsorgane. II. AuÜ. 1890. — 3«), F. Guyon, Internat. CcntralbL für Harn- und 
Sexualorgane. II. S. 7. 1890. — 37. J. Israel, Deutsch, med. Wochensch. 1890. 684. — 
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Nierenabscesse and eitrige Nierenentzündungen sind fast immer cir- 
cumscript und in der Mehrzahl der Fälle secnndär. Sie sind wesent- 
lich seltener, als die diffusen Formen der Nierenentzündung. 
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H Die l'r§aehe der NierenabBcesse sind etets und aueDabmalog Eiter- 
H|rreger, die in die Niere eingewaadcrt sind and eicli da festgesetzt 
^■ftbeD. Stoffe, welche eioe aseptische Eiternag zu erzeugen rermOgen, 
^krden zwar anch zam Tbeil darch die Nieren aDsgeschiedeo, erzengen 
^■ber bei ihrem DnrchgaDg dnrch die Hantwege nie eitrige, böcbBtens 
^pudere Formeß der NierenentzüDdang. 

V Eitererreger können der Niere zugeführt werden einmal durch die 
Blntbabn, zweitens in den Lymphwegen, drittens von den abfuhrenden 
Uarnwegen her, viertens durch percntane Nierenwunden und Eindringen 
nicht steriler Fremdkörper. 

I. Der Blntstrom schwemmt pyogene Mikroorganismen bei zahl- 
reichen Infectionskrankheiten in die Niere. Voran steht hier die 
grosse Gruppe aller pyämischen nnd septischen Processe, Wund- 
sepsis, Puerperalfieber, eitrige Omphalitis, die maligne, ulcerOse Endo- 
carditis u. 8. w, ; im gleichen Siune wirkt aber des öfteren auch Schar- 
lach, Erysipel, Pneumonie, Typbas, Aktinomycose, Tuberculose u. s. w. 
(34) (32). Abgesehen von den specifischen Erregern gewisser dieser Krank- 
heiten ist es vorwiegend der Stapbylococcus nnd Streptococcus 
pjogenes aureus, welcher die Eiterung bedingt, nnd zwar prävalirt meist 
der Staphylococcus ('t4, 31}. Nach Rjbbekt besitzen die eitererregenden 
Kokken und zumal die Staphylokokken eine ganz besondere Vorliebe, 
sieb gerade in der Niere festzusetzen. Injicirte er sie intravenUs, so 
traten oft nur in der Niere typische Abscesse auf; auch Peknice und 
ScAOUOSi (14) erzengten auf diesem Wege herdförmige Nephritis sup- 
purativa. Trotzdem mnss es noch fraglich erscheinen, ob sich Mikro- 
organismen, die im Blute kreisen, ohne weiteres in der Niere festsetzen 
können, wenigstens konnte Grawitz (32) durch Injeclion von Eitererregern 
in Blut oder Bauchhöhle, auch nach Durchziehen eines aseptischen Woll- 
fadens dnrch die Niere, keine Eiterung in ihr erzeugen. 

Es scheinen meistens noch gewisse Htllfsmomente zur Ansiede- 
lung der Keime nötbig zu sein. Hierher zählt einmal die Bildung 
von Embolis, die an Grösse das Capiliarlumeu übertreffen, wie sie 
durch Zusammenballen blosser Bacterien oder durch Beimengung von 
Gewebs- oder Detritusmassen entstehen. In dieser Form werden die 
Keime leicht festgehalten und bereiten sich durch die loeale Circnlations- 
Htömng und durch die Degeneration der umgebenden Gewebszellen einen 
günstigen Wacbstbumsboden. 

Sehr förderlich für die Ansiedelung der Keime sind ferner sub- 
cutane Verletzungen der Niere, Quetschungen und Risse; das aas- 
getretene Blut bildet hier ein um so besseres Nährsabstrat, da es gleich- 
zeitig von Urin darchti^nkt ist. Grawitz fand bei seinen Versuchen, 
dass InjectioD von Eiterkokken ins BInt nnd Gewebsläsion der Niere 
noch nicht zur Erzeugung einer Niereneiterung genügen, erst Durch- 
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träokaDg mit dem leicht zersetzlichen Urin machte den Boden empflüig- 
lieh. War die Kierencoutnsion zugleich von einer Verletzung des Darmes 
begleitet y so ist eine directe Infectionsquelle eröffnet; anderemale will 
man beobachtet haben, dass Nierentraumen erst nach Jahren von Eiterong 
gefolgt waren (15). Nierensteine können gleichfalls Gewebsläsionen, 
kleine Blut- und Urinaustritte erzeugen und dadurch die VorbediDg^iuigen 
zur Vermehrung der Eiterkokken schaffen. Da sich zuweilen die Steine 
selbst erst um einem Haufen von Mikroorganismen als Kern bilden, können 
«ie eventuell auch direct den Anlass zur Eiterung abgeben (7). Hoch- 
gradige Harnstauung bewirkt nach Guyon (36) ausser starker Con- 
gestion der Niere häufig Blutungen zwischen und in die Tabali und er- 
leichtert somit gleichfalls die Festsetzung der vom Blutstrom mitgeftthrten 
Mikroorganismen. 

Einen anderen Modus der Niereninfection hat man in dem Durch- 
tritt von Mikroorganismen aus dem Blut in die Bowman- 
schen Kapseln und die Harncanälchen finden wollen. Dass ins 
Blut gebrachte Mikroorganismen zum Theil im Harn ausgeschieden wer- 
den, ist von zahlreichen Forschern beobachtet worden (10. 44), auch 
speciell ftir den Staphylococcus pyog. aureus (42. 45. 41.}. W&hrend 
manche Autoren den Durchtritt durch das intacte Epithel fttr möglich 
halten (22), sprechen andere (26. 40) und zumal auch die neuesten Ver- 
suche (44) daftlr, dass eine Degeneration der Nierenepithelien v^orangehen 
muss und dass diese durch starke, locale Kreislaufstörungen infolge von 
Verstopfung der Gapillaren mit Bacterien bedingt wird. Solche Lttsionen 
waren schon 2 Stunden nach der Injectiou nachweisbar, während Bae- 
terien in den Harn erst nach 4 — 6 Stunden übertraten. Damit die Keime 
aber weiterhin in den Harncanälchen liegen bleiben und sich entwickeln 
können, ist ein Vermindern bis Versiegen des Hamstroms in diesen 
Ganälchen nöthig, wie es durch die gleichzeitige Epithelschädignng wohl 
geboten sein kann, noch vollkommener aber bei peripher bedingter Haro- 
stauung eintritt, die in der Begel zugleich eine starke Epithelabstossnng 
bedingt (36). 

2. Durch die Lymph wege können nur dann Eitererreger direct 
zur Niere gelangen, wenn diese Lymphbahnen in unmittelbarer Verbin- 
dung mit denen der Niere stehen. 

So greifen peri- und paranephritische Eiterungen gerne auf 
die Nierenkapsel und Niere selbst tlber. Eitrige Entzündung des BauchfellBi 
Verletzungen des Darms, Psoas-, Leberabscesse u. s. w. vermögen anf diesen 
Wegen die Niere mit zu afficiren, doch sind solche Fälle selten. Zweitens 
können alle eitrigen Processe in den Wandungen oder der Um- 
gebung der abführenden Harnwege in den Lymphbahnen Infections- 
erreger zur Niere gelangen lassen. Die eitrige Entzündung überspringt 
dann scheinbar die zwischenliegenden, noch intakten Theile der Hani- 
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wege. Nicht zn selten Bchlieesen eich solche eitrige Nierenmetastaeen 
an ganz nnbedenteode ScbleimhantverletznngeD, z. B. nach dem Gatheteri- 
siren an. Anch die gonorrhoieche Harnröhrenentzündung scheint zuweilen 
diesen Weg der Verbreitung zu wählen, wenigstens liOnnte dafUr daa 
Experiment von Bockhabt sprechen, der die Urethra eines Paralytiker» 
mit Gonokokken impfte nnd ausBer einer Gonorrhoe auch einen Nieren- 
ab sc e 88 erzengte, in dem Gonokokken nachweisbar waren (21). Häufiger 
geben natürlich grossere paravesicale , -urethrale, parametritiscbe und 
pararectale Eiteransammlungen die Quelle ab. Zuweilen allerdings fuhren 
diese Abscesse zuerst zur Allgemeininfection nnd dann von der Blntbahn 
ber zur Niereneiterung. 

'S. Eitrige Procesae in den abfuhrenden Harnwegen, vor 
allem die eitrige Pyelitis, haben gern Eiterungen in der Niere im Gefolge. 
Da hierbei die Nierenabscesse fast ausnahmslos mit eitriger Pyelitis com- 
plicirt sind, entsteht das Bild der eitrigen Pyelonephritis (vgl. diese], doch 
finden sieb zuweilen anch isolirte, mit dem Nierenbecken nicht com- 
manieirende grosse und sehr oft kleine Abscesse der Niere- 
Alle die fUr die eitrige Pyelitis aufgezählten, zahlreichen ätiologischen 
Momente kommen anch för die Genese des Nierenabcesses in Betracht 
(vgl- Pyelitis). Das Wichtigste unter diesen ist die Harnzersetznng bei 
gleichzeitiger Hamstanung. Die Harnstaunng in der Blase macht 
secundilr Erweiterung der Ureteren, Nierenbecken nnd Harncanälchen. 
In der hier gestauten Hamsäule können todte Partikel ans der Blase 
kaum, Mikroorganismen hingegen sehr schnell nnd reichlich emporsteigen 
und Harnwege und Niere überschwemm en, ohne, wie sonst bei normalem 
Harnstrom, wieder heransgeschwemmt zu werden. Ein Rückstrom von 
zersetztem Urin ans der Blase in den Ureter u. ». w. findet hingegen 
nicht statt nnd ist ätiologisch daher auch nicht betheiligt. Auch in der 
Niere kann nun Zersetzung des Harns und Eiterung auftreten. An der 
Eiterung scheinen ausschliesslich die Mikroorganismen schuld zn sein, 
hingegen nicht der ammoniakalisch zersetzte Urin, denn weder durch 
freie Alkalien alkalisch gemachter Urin, noch Ammoniak in den Mengen, 
wie sie im zersetzten Urin vorkommen, wirken eiterangerregend. Am- 
moniak thut dies erst bei einer Goncentration von t : 4 (32i. 

Zuweilen erzengt die Pyelitis zunächst eine Para- oder Perinephritis 
und die Eiterung gebt erst auf diesem Umweg auf die Niere Über. 

4. Percntane Nierenverletzungen haben fast in allen Fällen 
Eitemng im Gefolge (32), so die Schuss-, Stich-, Hieb- n. s. w. Wunden. 
Dass in der Wnnde znröckbleibende Fremdkörper besonders leicht zur 
Qaelle der Eiterung werden können, ist selbstverständlich; zuweilen 
fahren aber auch kleine Fremdkörper, wie Nadelspitzen, die nach langer 
Wanderung durch den Körper sich endlich in der Niere festsetzen, noch 
spät za Eilerang, manchmal nach vorheriger Steinbildung. 
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5. BeidenspontanenoderidiopathischenNiereDabscesBen, 
wie sie nach ErkältoDgi bei Diabetes u. s. w. anftreteD kOnnen, ist iwar 
weder der Weg der InfectioD noch bei manchen Fällen überhaupt bith» 
die infectiöse Basis nachgewiesen, aber yoranssichtlich werden auch diese 
sich später dem allgemeinen Gesetz unterordnen lassen, dasa stets Mikro- 
organismen die Erreger der Niereneiternng sind. Wenigstens hat die 
Genese der Abscesse dnrch rein chemische Substanzen, Gantharid^i, Bat 
samica, scharfe Dinretica, wie man sie früher annahm, sieb als nnhalünr 
erwiesen. 

Die pathologiseli-anatoiiiisoheD Yeränderanren beschriLnken sich bei sehr 
acutem Verlauf (wie er bei sehr schweren Infectionen zumal naeh 
selbst nur kleinen Operationen, aber auch sonst zugleich in beiden Nieres 
vorkommt, und nach Nierencontusion einseitig sich entwickelt) auf eiae 
diffuse, starke Hyperämie des ganzen Organs, das weich, nm dai 
Zwei- bis Dreifache vergrössert und an der Oberfläche mit zahlreiches 
circumscripten Ecchymosen und Injectionen besät ist Mark and Rinde 
sind dunkelroth, ihre Unterschiede mehr verwischt, in der Rinde finden 
sich pnnkt- und streifenförmige Blutungen, Becken und Kelche sind 
gleichfalls geröthet. Nach Trauma können dazu Zerreissungen des 
Nierengewebes und grosse Blutcoagula in Niere und NierenbeckeD 
kommen. Tritt nicht, wie oft, in wenig Tagen schon der Tod ein, so 
entwickeln sich dann zahlreiche punktförmige Eiterherde in der Rindep 
die bald wachsen und confluiren; oder die zerrissene Niere verwanddt 
sich in toto in eine jauchige Eitermasse, die grosse Neigung zn Perfon- 
tionen zeigt. 

Bei mehr chronischem Verlauf beschränkt sich die Hyperibnie 
auf rothe Höfe um die anfangs kleinen Eiterherde, die übrige Niere iit 
im Zustand massiger, parenchymatöser Entzündung, die später in Sderoie 
übergehen oder bei langdauernder Eiterung der Amyloidentartnng Platx 
machen kann. Die analogen Veränderungen, wie in den Resten der 
kranken Niere, können auch in der nicht vereiternden, zweiten Niere 
Platz greifen. 

Bei septischen und pyämischen Processen finden sich zahlreiche, bei 
Endocarditis ulcerosa selbst unzählige, miliare Eiterherde in Mark und 
Binde. Das Mark soll bei der Sepsis besonders bevorzugt werden (10). 
Die Herde im Mark sind streifenförmig, in der Rinde rund, diese kSnneo 
die Nierenoberfläche in kleinen Knötchen vorbuckeln, die später oft 
ähnlich den Pocken sogar kleine Dellen bekommen. Die Kapsel adhkrirt 
den Knötchen meist fester (35). 

Die kleinen gelben Herde bestehen ursprünglich bei hämatogener 
Infection ausBacterienanhäufungen in den Gefässschlingen der 
Glomeruli, in den die Harncanälchen umspinnenden Gapillaren, oder den 
kleinsten Arterien und Venen, seltener schon innerhalb der Glomeroliis* 
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kapEetn oder tler gewnndenen Canälcben. Um diese BacterienmaGBeD, 
zuDÜcbst also perivaeculär and pericapsalär, sammelo sich reicblicb Eiter- 
körper im interstitielleD Gewebe, die bald die GaDalepitbelien zar Ab- 
sloBSDDg oder zum Zerfall bringeo, ood die Catiälcben mit einscbmelteD. 
Die Epithel- nnd Detritusmassen kUonen die HarncanälcbeD verlegen, 
uud so das HioeingelnngeD vod Epithelien, Eiterkörpern uod Detritus 
IQ ileu Harn, aber aacb den Durchbruch der bald wacbsenden und con- 
fluireudeu Abscesse ins Nierenbecken lange Zeit rerbinderu. 

Waren die Eitererreger aus dem Nierenbecken eingewandert, so 
häufen sie sich zunächst in den Sammelröhren in Form von Kokken- 
cylinderu an, während die reactlve Eiterung in den langgestreckten Ge- 
websmascben zwischen den Canälchen zunächst Platz greift. Hierbei er- 
folgt der Durchbrncb in das Nierenbecken und die Bildung einer Pyelo- 
nephritis meist früher, doch kann Verlegung der Anamündungsgänge auch 
hier Nierenabcesse erzeugen, die lauge vom Nierenbecken völlig abge- 
schlossen sind. 

Wachsen die Abscesse, so brechen sie gern ins Nierenbecken, oder 
aach durch die Kapsel ins peri- und paranephritische Gewebe dnrcb, 
oder nach zahlreichen anderen, bei der Pyelitis und Pyelonephritis ein- 
gebend besprocbenen Seiten <vgl. diese). Die bucbtigen Höhlen bringen das 
Nierengewebe mehr und mehr zum Schwund, zuletzt bleibt oft nur die ver- 
dickte Kapsel übrig. Anderemale treten in den Parenchymresten kleinere 
Abscesse auf. die nur durch lange Eitergünge längs der geraden Harn- 
canälcben mit dem Nierenbecken commnniciren, mit den grösseren Ab- 
scesshöhlen aber nicht in Verbindung stehen. 

Der Inhalt der Abscessböblen besteht ans Eiter gemischt mit mehr 
oder weniger Urin. Gebt der Urin in alkalische Zersetzung über, so 
zerfallen die Eiterkörper zu fett- und fettsäurebattigeni Detritus oder zu 
scfaldmig gallertigen Massen. Es scheiden sich Niederschläge von Phos- 
phaten, Carbonaten und Uraten ans, seltener Cholestearin. Es kann so 
ein kreideartiger lirei entstehen. Aach die Abseesswandungen werden 
von diesen Salzen incrnstirt nnd von förmlichen Platten phospborsanren 
Kalkes überzogen. Die Niederschläge können sieb auch zu grösseren 
Concrementen, Nierensteinen, formen; nicht selten sind zackige, unregel- 
mässig verzweigte Nierensteine aber das Primäre nnd überhaupt die 
Ursache der Abscessbildung. 

Auch Blat findet sieb häufig in der Höhle, seltener grössere, abge- 
slossene Gewebspartikel. Ganz vereinzelt bat man in kleinen Abscessen 
noch Beslandtbeile des infectiOsen Embolus gefunden, wie elastische Fasern 
ans der Lunge, 

Ueilungsprocesse kommen vor, sind aber selten. Kleine Ab- 
scesse können einfach vernarben, aber auch grössere durch Granulationen 
sich ausfüllen und in derbe, schwielige Massen verwandeln. Goncremenle 
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and kalkhaltige Niederschläge werden dabei eingedickt and von dem 
Narbengewebe fest umschlossen. 

Veränderungen in anderen Organen finden sich häufig ent- 
weder als primäre Affectionen, die erst secundär die Niereneitemng 
herbeiführten, oder es sind Veränderungen, die durch die Niereneitemng 
bedingt sind, entweder in Folge von hier aus eingetretener Allgemein- 
infection (Abscesse), oder als Gonsequenz der langdauemden Eitemng 
(Amyloidose), der gleichzeitigen nephritischen Veränderungen nnd der 
Retention hamfähiger Stoffe (Oedeme, Herzvergrösserungy Retinitis) oder 
endlich der Resorption der zersetzten Harn- und Eitermengen und gebildeten 
Stoffwechselproducte der Mikroorganismen in der Abscesshöhle. 

Bei pyämischen Zuständen sind meist beide Nieren ergriffen, in den 
übrigen Fällen in der Regel nur eine, oder die eine doch wesentlieh 
intensiver, wenn auch die Ursache, wie Hamstauung u. s. w., auf beide 
Nieren gleichmässig wirken könnte. 

Symptome können beim Nierenabscess lange Zeit völlig fehlen , wenn 
der Abscess sich sehr chronisch entwickelt und zunächst ausser Commnnica- 
tion mit dem Nierenbecken steht; dann bei septischen und pyämiscben Pro- 
cessen, wo die Erscheinungen der Niereneiterung gegen die der scbweien 
Grundkrankheit oft fast ganz zurücktreten ; endlich bei Eiterungsvor^lngea 
in den abführenden Hamwegen, die leicht eine Miterkrankung der Niere 
übersehen lassen. Anderemale sind zwar Symptome vorhanden, aber 
zu vager Natur, um eine Diagnose zu ermöglichen. 

Ausgeprägte, typische Fälle können: 

1. Schmerzen in der Nierengegend erzeugen. Je acuter die 
Krankheit sich entwickelt, um so heftiger pflegen sie zu sein, besonders 
intensiv daher bei starker Verletzung der Niere durch Trauma, auch 
bei sehr schneller Volumenzunahme in Folge schwerer septischer Pro- 
cesse. Bei chronischem Verlauf zeigen die Schmerzen ein sehr yerschie- 
denes Verhalten. Sie können lange, selbst dauernd gänzlich fehlen, oder 
treten nur schwach und vorübergehend auf, zuweilen sind sie aber anch 
lange, ja Jahre hindurch permanent vorhanden. 

Sie werden auf die Gegend der kranken Niere localisirt, auBnahms- 
weise findet man aber auch gerade die andere Niere auffallend schmen- 
haft. Sie sind spontan vorhanden oder werden erst durch Drnck nnd 
Körperbewegung und -Erschütterung hervorgerufen. Der Kranke bevor- 
zugt die Lage auf der gesunden Seite und bei doppelseitiger Erkrankung 
auf dem Rücken. 

Die Schmerzen strahlen häufig aus, zunächst nach der Lendengegend 
oder der Mitte des Leibes, dann nach der Leistengegend, dem Hoden 
oder den grossen Labien. Die Hoden können reflectorisch gegen den 
Leistenring gehoben werden. Bei Irradiation nach der Blase nnd dem 
Damm tritt zuweilen das Bild der Cystalgie auf. Intensivere Scbmenen 
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strahlen bis in die Scbnltern und den Oberschenkel. Bei Drnck auf die 
Nerven kann der Oberschenkel in Flexion stehen und eine Coxittg vor- 
täuschen. Doch ist passive Beugnng beim Kierenabscess scbmerzlns, nnd 
nur die Streckung empfindUch lU). Statt der Schmerzen treten mitunter 
auch Parästhesieu, Kältcget'Ubl, Tanbsein u. s. w. im Oberschenkel auf. 
Harndrang ist nicht selten, er kann, zumal bei Tuberculose der 
Nieren (37), besonders quälend werden; diagnostischer Wertb kommt 
ihm nicht zu. 

2. Fieber ist im Beginn der acut einsetzenden Fälle meist vorbanden, 
und wird oft von starken Schüttelfrösten mit Erbrechen, schwerer Dys- 
pepsie u. s. w. eingeleitet. Bildet sich bald Anurie aus, so wird der Zu- 
stand mehr typbOs, das Fieber »dynamisch, nnterbrochen von häufigen 
Frösten. Die chronischen Fälle verlaufen fieberlos, oder es tritt ein 
Eiterlieber von nnregelmäesigem Verlauf mit spitzen Zacken oder von 
intermittirendem Charakter auf, so dass der Verdacht einer Intermittens 
entstehen kano. Auch bei eintretender Ammoniämie entwickelt sich 
öfter ein ähnlicher Temperaturverlanf. 

3. Der Harn bleibt oft lange Zeit normal, wenn zahlreiche kleine 
oder vereinzelte grössere Abscesse bestehen, aber durch Epithel- nnd 
Detritnamasseo die zahlreichen abfuhrenden Harncanälchen verlegt sind. 
Da anfangs beim Niercnabscess stets noch genügend Parenchymreste er- 
halten bleiben, kann die Menge des Urins die normale sein, bei se- 
cnndärer Nierenschrumpfung oder entzündlichen Veränderungen, zumal 
im Mark, ist sogar Polyurie möglich (23); oft allerdings reaultirt ans 
dem Untergang des secernirenden Gewebes, der parenchymatösen Entzün- 
dung oder sonstigen Degeneration der Reste der ersten und der ganzen 
zweiten Niere Oligurie mit den typischen Zeichen der parenchymatösen 
Nephritis und selbst volle Anurie und Urämie. 

Oeffnen sich kleine Abscesse in das Nierenbecken oder stellen sich 
schmale Verbindangscanäle mit grösseren her, so wird der Urin dauernd 
oder vorübergehend etwas eiterhaltig. Doch ist dieses Symptom kaum dia- 
gnostisch verwerthbar, da auch eitrige Entzündungen in den abführenden 
Hamwegen ganz analoge Erscheinungen machen. Wenn auch Auf- 
treten von Harucyltndem nnd ein Eiweissgehalt, der den des beige- 
mischten Eiters Übertrifft, eine Erkrankung der Niere anzeigt, so ist doch 
fitr Nierenabscess damit nichts bewiesen, denn auch secnndäre Nephritis 
in den verschonten Partien oder febrile Albuminurie können diese Er- 
scheinungen bedingen. 

Viel werthvoUer ist das plötzliche Ueberschwemmen des 
Urins mit grossen Eitermassen beim Durchbruch umfänglicher 
Abscesse ins Nierenbecken. Solche Eiterschllbe können sich mehrfach 
wiederholen, anderemale schliesst sich eine dauernde Pynrie an. Da 
auch peri- nnd paranephritiscbe Abscesse a. ä. beim Durchbrach in die 
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Uarnwege die gleichen Symptome bedingen , müssen sie diagnoBtisch 
natürlich erst ausgeschlossen sein. 

Grösseren Eitermengen ist nicht selten Blut in verschiedenen Stadien 
der Zersetzung beigemischt. Bedeutende BIntmengen im Urin und Aus- 
scheidung von Blutcylindern schliessen sich häufig an Nierentranmen an. 

Sehr beweisend für Nierenabscess, aber auch sehr selten, ist die 
Ausstossung von Gewebsfetzen der Niere mit dem eitrigen Urin. 
An diesen Nierenstückchen lassen sich dann mikroskopisch noch die 
üarncanälchen und Glomeruli nachweisen , oder, da die Stücken öfter 
aus dem Mark stammen, wenigstens Ganälchen. Vereinzelte elastische 
Fasern und Bindegewebsreste werden übrigens auch bei der liieren- 
tuberculose zuweilen im Harnsediment gefunden. 

Die Reaction des Urins ist sauer, sofern nicht ammoniakalische 
Zersetzung hinzugetreten ist. 

Nierenconcremente kommen im Urin zumal bei Abscessen durch 
Nephrolithiasis vor, doch kann auch die secundäre ammoniakalische 
Uarng'ährung ausser Niederschlägen von Phosphaten und Uraten Bildung 
grösserer Goncremente bedingen. 

Mikroorganismen lassen sich meist durch Färbung, Cnltnr oder 
Ueberimpfung auf Versuchsthiere nachweisen, selten bloss eine isolirte 
Art, meist ein Gemisch verschiedenster Formen, unter denen der ur- 
sprüngliche Eitererreger im betreffenden Fall, wie der Staphylococcus, 
Streptococcus pyogenes aureus, der Gonocoecus, Tuberkelbacillos n. s. w. 
oft völlig zurücktritt. Für die sequestrirende Form der Pyelonephritis (vgl 
diese) beschrieb M. B. Schmidt 3 Arten von Diplobacillen, von denen 2 auf 
Nährgelatine Ammoniak entwickeln (46). Für den Nachweis der tuber- 
culösen Grundlage des Nicrenabscesses läset sich in gewissen Grenzen 
auch die Tuberculinreaction benutzen. 

4. Die Entwicklung eines Nierentumors ist von hoher dia- 
gnostischer Dignität. Er bildet sich meist erst nach längerer Daaer der 
Erkrankung und bei grösserem Umfaug der Abscesse aus, wenn der Ent- 
leerung ihres Inhalts Hindernisse erwachsen. Wächst der Tumor so 
wird er bald palpabel; er kann sehr beträchtliche Dimensionen er- 
reichen. Der Tumor fluctuirt, doch ist dies Symptom nicht immer nach- 
weisbar. Function ergiebt Eiter. WerthvoU ist plötzliche Verkleinerung 
des Tumors bei gleichzeitiger Ueberschwemmung des Urins mit Eiter 
uud Wiederanwachsen unter zuweilen schwereren AUgemeinerschei- 
uuugen und Klarerwerden des Urins, iveun sich die Gommanication 
nach dem Nierenbecken wieder verlegt (vgl. auch Pyelitis). Auch durch 
Druck auf den Tumor lässt sich zuweilen reichlicher Eiter in die Blase 
pressen. 

5. Autointoxicationen können durch Beeinträchtigung der Harn- 
entleerung, als Urämie, oder bei ammoniakalischer Zersetzung der Harn- 
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und. Eitermagsen als AmmoDiämie und Urosepsis, unter mehr ty- 
pixOsen Erscbeinuugen udcI FchleD voq Krämpfea, Retinitis uod Hydrop- 
8L^r» sich entwickelo. Auch dem diabetiBehen Coma ähnliche Zustände 
ver-bnuden mit dyBpnoStigcher Athmuug kommen zur Beobachtung. 

6. Lähmungen in der motorischen und Eensiblen Sphäre der beiden 
unteren Extremitäten (Paraplegia urinaria), seltener nur des Beines 
auf «ier Seite der kranken Niere, bilden aich zuweilen ans, zumal wenn 
au eil die tieferen Harnwege mit erkrankt sind. 

Zum Unterschied von Paraplegie durch Myelitis sind beim Nieren- 
at>s«:«gs einzelne Muskeln mehr gelähmt, als andere, die Lähmung Ist 
eiu^ unvollkommene, wechselt parallel dem Verhalten des Nierenleidens; 
Bla-ae und Mastdarm werden nichl oder nur schwach betbeiügt. Die 
I^eSexe sind unverändert, mitunter gesteigert, Anästhesien und Spasmen 
selten. Die Lahmung hat keine Neigung, nach aufwärts weiter zu 
schreiten. 

Es scheint, dass weder directer Druck des Abscesses auf die Nerven, 
üocli unmittelbares Uebergreifen der Entzündung auf Muskeln und Nerven- 
stamme, noch auch bloss reflectorische Vorgänge die Lähmung bedingen. 
Am wahrscheinlichsten ist noch, dass die suppurative Entzündung längs 
*iei- Nerven, als Neuritis ascendens, die nicht immer in der ganzen Con- 
tiDUität vorbanden zu sein braucht, fortschreitet <23). Einigemale sind 
a.Ucla direct grobe Veränderungen im Rückenmark und im Lauf des 
^cbiadicuB gefunden worden (2. 1). 

Bei einfacher Nephritis werden derartige Lähmungen nie beobachtet. 

7, Folgeerscheinungen der complicirenden Nephritis in 
aer zweiten und den Resten der ersten Niere können sich, abgesehen 
yot» den Urinverändernngen, in Oedemen, Hydropsien, schwerer Dyspepsie, 
'ö Herzvergrösserung, hartem PnU, Retinitis albuminurica, Gehirnhämor- 
rhagien u. s. w. äussern, beweisen aber natürlich direct nichts fUr einen 
Mtircnabscess. 

S. Die Perforationen nach den verschiedenen Seiten und ihre oft 
sehr schweren Folgen sind analog denen bei der Pyelitis und Pyelo- 
nephritis und dort nachzusehen (vgl. Pyelitis, Pyelonephritis). 

Die DlaBnoHc ist, wie schon erwähnt, zumal bei pyämischen Zu- 

I ^>«Qden oft unmöglich, anderemale sind die Symptome so vage, dass sie 

f 6me bestimmte Auffassung nicht gewinnen lassen. In typischen Fällen 

""Segen ist nach den gegebenen Anhaltspunkten die Diagnose meist leicht. 

Was specieti die Pyurie betrifft, so ist deren diagnostische Ver- 

epth barkeit bei der Pyelitis (vgl. diese) eingehend erörtert. Die differen- 

^'i-djagnostischen Momente für die Identilat eines Unterleibstumors 

*ler Niere sind bei der Hydronephrose (vgl. diese) besprochen. 

Besondere Schwierigkeiten können Eiteransammlungen in der Um- 

ß^öiiUg der Niere der Diagnose bereiten. So in erster Linie 
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PBraDephrttischeAbscesBe. Schmerz, Fieber and Gescfa wtdstbU- 
duDg charakterisiren sie. DieSch merzen localiairensicb Torwie^reod anf 
die Lnmbalgegend der kranken oder beider Seiten, sind meJät permaaeot, 
werden darch Drnck and Erecb titterang (Husten, Niesen) gesteigert, und 
nfltbigen oft za einer Bengnng der Wirbelsäule nach der kranken Süte. 
Die Schmerzen können ansstrahlen. Das Fieber ist intermittireod, sfAter 
bektiscb, von FrOsIeu unterbrochen und wird oft von schwerer Dyspepäe, 
Beschleunigaog nud Erschwerung des Athniens und eebr bartofickiger 
Obstipatiou begleitet. Die Geschwulst entwickelt sieb meist erst nach 
Wochen, treibt die Gegend am Aassenrand des Sacrolnmbalis vor, zeigt 
Flnctnation iu der Tiefe und ÖdematOse Schwellnng, selbst ROtbimg 
der II berl legenden Haut. Der Tumor stellt mehr eine diffase Infil- 
tration dar, während Nierenabscesse eine scharf umschriebene Oeschwoltl 
bilden; der Urin bleibt normal, wenn nicht der Dnrcbbrnch des Biten 
gerade in die Harnwege erfolgt oder die Paranephritis Überhaupt errt 
von einer Pyelitis oder Pyelonephritis angging. Im Gegensatz zum Nieren- 
abscess neigt die Paranephritis viel mehr zn Eitersenkungeo, bat mebr 
das Bestrehen nach rückwärts sich auszubreiten, während der Niereu- 
abscess mehr nach vorn wächst, nnd unterscheidet sich meist aach dtireb 
die Aetiologie. 

Psoasabscesse können, wie erwähnt, durch Nierenabscess vor- 
getäuscht werden. Doch ist die Flexion nnd FunctionsstUrung des Beins 
bei Psoasabseess wesentlich bedeutender, Schmerz und Geschwulst «nf 
die Gegend des Psoas beschränkt; active nnd passive Bewegnngen lasaeo 
eich nicht ohne Schmerzen ausfuhren. Auch in der Narkose achwiodet 
die pathologische Schenkelstellung in der Regel nicht. 

Empyema neeessitatis, das sieb ansuahmsweise in die L.endeo' 
gegend senkt, zeigt anderen Gang der Entwicklung, Scbmerzlosigkeit der 
Niereugegend und Fehlen eines Tnmors bei der Palpation von den Banoh- 
decken her. 

Bei Senkungsabscessen infolge von Wirbeltuberculose ist gleich- 
falls die Nierengegend schmerzfrei, hingegen Druck auf die Dornfortsälxe 
der Wirbel sehr schmerzhaft. 

Abscesse und vereiterte Echinokokken der Leber nnd 
Milz, abgesackte Eiterherdeim Peritoneal sack oder den Baoch- 
decken, meist von Knochenerkranknngen ausgehend, zeigen dauernd nor- 
male Zusammensetzung des Harns, und meist andere ätiologische and 
topographische Verhältnisse. 

Wegen vereiternder Carcinome, Echinokokken- und Hydro- 
nephroseusäcke der Niere selbst sind die betreffenden Kapitel oaob- 
zuseben. 

Verwecbeelnngen mit einfachen Neuralgien, Muskelrbeoniatis- 
mos, Lumbago u. s. w., die auch Schmerzen iu der Nierengegaid 
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machen, sind bei sorgfältiger and wiederholter Cotersuchniig wohl aos- 



Eine sehr wichtige Äafgabe fällt der Diagnose noch zn, sobald 
therapeutisch die Entfernong der vereiterten Niere in Betracht kommt. 
Vorher ist dann unbedingt erst der NachwolH tou der Existenz und Fonc- 
tlonstUchtlskeit einer zneitcn Niere zu erbringen. 

1. Die Existenz einer zweiten Niere. 1. Die einfache Per- 
cuäsion kann keinerlei brauchbaren Aufschlnss gehen, denn mau bat 
die vermeintliche Nierendämpfung auch nach Exstirpation der betreffenden 
Niere noch heranszupercutiren vermocht (S). Auch die percntorische 
Transsonanz ist nicht im Stande, die Sicherheit ihrer Ergebnisse zu ge- 
währleisten. 

2. Die PalpatioD von den Banchdecken her, zumal nach den 
TOD J. IsKAEL und Anderen ('2H. 39.) anegebildeten Methoden, giebt bei 
vergrösserter Niere meist hinlänglich sicheren Aufschluss, nicht immer 
hingegen bei normal grosser Niere, und noch weniger bei Hufeisen- oder 
Eucbenniere, ausser wenn diese Niere zufällig eine Wanderniere ist 
Narkose erleichtert die Untersuchung. Durch eine kleine IncJsion 
des Abdomens, die eben die Hand passiren lässt, kann man ausser 
bei sehr Fetten die zweite Niere beqnem abtasten, Vergrösserungen, 
Tumoren, Cysten, Steine, starke Schrumpfung und Eiteransammlung in 
der Umgehung oft sicher nachweisen {IS). Ueber die FnnctionstUcbtig- 
keit allerdings gewinnt man auch so keinen Aufschluss (47j. Einen noch 
besseren Einblick gewährt natürlich eine grössere Laparotomie, wie 
man sie allerdings zur Entfernung eiternder Nieren nicht gern anwenden 
wird. Hier läBSt sich auch die Inspection mit der Palpation verbinden. 
Endlich lässt sich darch Rectalpalpation nach Simon das Vorhanden- 
sein einer zweiten Niere feststellen (h). 

3. Der Nachweis eines Ureters gewährt gleichfalls eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit für die Existenz einer zugehörigen Niere. Meist lässt 
sich der Ureter nur, wenn er mit erkrankt ist, als schmerzhafter oder 
verdickter Strang heim Mann vom Mastdarm, beim Weibe von der Vagina 
aus fühlen, hier sind die unteren 6—7, bei Graviden Hl cm der Pal- 
pation zugänglich (24). 

i. Nachweis zweier Uretermtlndnugen in der Blase durch 
das Cystoskop (-13) ist viel unsicherer, da auch bei Vorhandensein nur einer 
Niere doch zaweilen zwei Ureter, oder UreteransmUndungen an normaler 
Stelle gefunden werden (3S). Endlich sei erwähnt, dass Fehlen einer Niere 
oft mit Bi Idnngshemmnngen an den Genitalien verbanden ist 

II. Die FunctionstUchtigkeitderzweitenNiere. Der Nach- 
weis, dass die zweite Niere fnnctionirt, giebt zugleich den sicheren An- 
halt, dass Überhaupt eine zweite Niere auch existirt Dieser Nachweis 
lässt sich erbriogeo: 
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1. Durch AnsBchaltnng des Secretes der ersten Niere, 
indem man nur das der zweiten in die Blase gelangen lässt und ge- 
sondert untersucht. Es lässt sich dies erreichen durch: 

a) Anlegen einerNieren- oder Nierenbeokenbanohfistel 
in der Lendengegend auf der kranken Seite, falls eine solche Fistel nicht 
schon, wie nicht selten, spontan sich gebildet hat. Bei undurohgftngigem 
Ureter gelangt dann bloss der Urin aus der zweiten Niere in die Blase, 
und es kann sogar seine Tagesmenge und sein täglicher Gehalt an Harn- 
stoff u. s. w. festgestellt werden. Die Undurchgängigkeit des Ureters 
lässt sich durch Sondiren oder Injection von Farblösungen oder Ifileh 
in das Nierenbecken leicht feststellen. Gelangen diese nicht in den 
Blasenurin, so ist der Ureter verlegt. Bei noch durchgängigem Ureter 
kann man denselben temporär abklemmen, auf die Feststellung der Tages- 
ausscheidung muss man dann meist verzichten. 

b) Durch zeitweise Ligatur oder Compression des Ureters 
lässt sich gleichfalls der Urin der kranken Niere von der Blase fem 
halten. Ligatur des Harnleiters von der Vagina aus wurde von Hbqab 
(3. 24) ausgeführt, doch gerieth das ganze uropoStische System dadurch 
in intensive Entzündung. Vom Mastdarm aus kann man den Ureter manuell 
(17) mittels DAVT'schen Rectalstabes (19), oder mit einem schweren mit 
Quecksilber gefüllten Ballon comprimiren (47), zwischen Blase nnd Mast- 
darm durch das zweiarmige EßERMANN'sche Instrument (16). 

c) Verschluss der Uretermündung der kranken Seite von 
der Blase her durch den SiLBERMANN'schen Quecksilberballon (12) oder 
durch Abklemmen mit der TucHMANN'schen Harnleiterpincette (6) ist ab- 
solut unsicher. Bei allen diesen Verfahren zeigt subcutane Injeotion 
von Jodkali- oder Ferrocyankaliumlösung und Ausscheidung dieser 
Salze im Urin, dass die zweite Niere tbatsäcblich noch secemirt (9). 

2. Gesondertes Auffangen des Urins beider Nieren bei 
offenen Ureteren ist nur durch Catheterisiren der Ureteren möglich. 

a) Beim Weibe ist dies ziemlich leicht nach Erweiterung der 
Harnröhre durch Specula (4. 30) oder Aulegen einer Blasenscheiden* 
fistel(27. 13). Beim Mann wollte Harrison (14) 

b) durch einen Perinealschnitt die Ureteren freilegen und 
catheterisiren. 

c) Der FENwicK'sche Catheter mit geknicktem Schnabel nnd 
seitlichem Auge, das sich auf die eine Ureterenmündung in der Blase 
legen soll, um den Urin aus diesem Ureter aufzusaugen, ist ebenfalls 
praktisch völlig unbrauchbar. 

d) Anlegen des hohen Blasenschnittes zum Einführen des 
Ureterencatheters schlug Iversen vor (29). 

e) Das Kystoskop ermöglicht am sichersten und gefahrloaesten, 
auch beim Mann die Ureteren zu catheterisiren (43. 33). Der ans dem 



Catheter abflteasende Urin darf hei nachträglicher Füllung der Blase 
mit Aliich keinerlei Beim Uch nagen von Milch zeigen. 

Witteis lies Cyetoakopes lässt sich ferner zugleich feststellen, welche 
Beschaffenheit der aus jedem Ureter ausfliessende Urin besitzt. Ist diese 
auf beiden Seiten verschieden, so spricht dies auch für die Existens 
zsveier Nieren. 

3. Chemische Untersncbung des geaammten Tagesnrtns 
<ler zweiten Niere zur Feststellung der Menge der ansgeschiedenen 
hamfShigen Stoffe vermag allein die wichtigste Frage zu iKsen, ob die 
Function der zweiten Niere anch quantitativ ausreicht, die Arbeit der 
kranken Niere mit zu leisten. Wie erwähnt, ist diese Untersnchnng nur 
hei Verschluss des Ureters der kranken Seite mfiglicb. 

.Anch der Geaammtnrin eines Tages ans beiden Nieren vermag 
einigen Anhalt über die FunctionstUchtigkeit der zweiten Niere zu geben 
*20), Scheiden beide Nieren zusammen täglich weniger als die Hälfte 
«er normalen Harnstoffraenge ans, so ist mit ziemlicher Sicherheit auch 
eine Erkrankung der zweiten Niere anzunehmen. Ist die Menge nur 
Dali» 80 gross, als in der Norm, so ist eine genügende vicarürende Hyper- 
""ophie der gesunden Niere sicher aiisznscbliessen. 

Die Proirnose ist schon in Rücksicht auf die Grnndkrankheit meist 
schlecht. Tritt der Tod nicht acut ein, so ist er in der Regel die Folge 
eioei- chronischen Hektik, Heilung ist selten, erfolgt aber doch mitunter 
^- B. Dach Dnrcbbrucb des Eiters nach aussen oder nach chirurgischen 
^>o griffen. 

Die Therapie kann anfangs die bei der Pyelitis (vgl. diese) anfgefUhrten 
Wetlioden versuchen und bat in jedem Fall die ätiologischen Momente 
^^ bekämpfen. Die rationellste Therapie ist gründliche Entfernung des 
•Eiterherdes, wie sie sieh zur Zeit nur durch cbirnrgiscbe Eingriffe 
"■•Teichen lässt. 

B. Eitrige, diffuse Nephritis. 

1. Cohnheim, YorlenuTigon Ober allg. Patholof;. II. Aufl. I 



Die Eiterungsprocesse in der Niere bernhen, wie dies beim Nieren- 
\"^C€g8ivgl. S. 83) eingehender besprochen ist, wohl ansschliesslich auf An- 
^'©delniig pyogener Mikroorganismen. Indem jeder einzelne 



"■»kroorganismns oder Mikroorganismen häufen zu einem selbständigen Ent- 
ilndangscentnim wird, bilden sich zunächst nur circnmscripte Ent- 
«ndg^gg. nnd Eiterherde nnd man hat dementsprechend die eitrige 
'erenentzttndung Überhaupt als circumscripte Nephrilis oder vereiternde 
ßrdöephritis (5) von den mehr diffus auftretenden parenchymatösen und 
'©rstitiellen Entzlindnngsformen der Niere abgegrenzt. In Rtlcksicht auf 
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diese Auffassung ist man sogar soweit gegangen, das Vorkommen einer 
diffusen eitrigen Nephritis gänzlich in Abrede zu stellen (1 ). Trotzdem 
kommen, wenn auch selten genug, diese diffusen Eiterungen der Niere vor. 
Die Ursaehen sind die gleichen, wie sie ftir den Nierenabacess (vgl 
S. 83) aufgezählt sind, d. h. Eitererreger, die von der Blutbahn oder den ab- 
führenden Harnwegen her, selten auf andere Weise in die Niere gelangea. 
Damit es aber nicht wiederum bloss zu localen Suppurationen kommt, 
sind gewisse Httlfsmomente erforderlich, die das gesammte Nierengewebe 
in einen geeigneten Nährboden verwandeln und der Mikrobeninvasioo 
zugänglich machen. All diese Momente haben das Gemeinsame, die ge- 
sammte Niere in Kurzem ausser Ernährung zu setzen oder doch in der 
normalen Ernährung so zu schädigen, dass die Zellen die normale 
Widerstandskraft gegen das Vordringen der Bacterien einbttsaen. Hie^ 
her gehören: 

1. Sehr multiple kleine Abscesse, wie sie bei septischen Pro- 
cessen im Körper, vor allem aber bei der malignen, uIcerOsen Endo- 
carditis sich auf das Reichlichste, meist zugleich in beiden Nieren, ent- 
wickeln (4). Durch schnelles Wachsthum oder starke, entzündliche In- 
filtration in der Umgebung kann die Blut- und Lympheiren lation do 
ganzen Niere auf das Eingreifendste geschädigt werden. 

2. Lymphgefässverstopfung mit Anhäufung schädlicher Agen- 
tien und danach sich entwickelnde Nekrosen in der Niere will Aiaajuus 
nach Infection mit Eitererregern beobachtet haben. Es schloss sich bald 
diffuse Eiterung an (2). 

3. Starke Quetschungen und andere Traumen der Niere hebei 
die Ernährung um so vollständiger auf, je stärkere Blutdurchtränknng dei 
ganzen Organs oder Zermalmung desselben sie hervorrufen. Die Into- 
tionsquelle kann in einer gleichzeitigen Darmverletzung (3), in einer 
äusseren Wunde, oft aber auch in einer verborgen bleibenden Ursadie 
gegeben sein. 

4. Die Stoffwechselproducte der Bacterien hat man für 
die Fälle diffuser Niereneiterung zur Erklärung herangezogen , wo a 
nicht gelang, die Mikroorganismen selbst in der Niere aufzufinden (4). 
Da chemotactisch wirkende Substanzen, wenn sie in der Blutbahn kreisen 
und, wie häufig, dann durch die Nieren ausgeschieden werden, nnr eine 
Leukocytose erzeugen, während eine Niereneiterung noch nicht beobachtet 
wurde, mttssten diese Stoffe vom Nierenbecken und von den Hamcanttlehei 
her resorbirt werden, wie bei der ascendirenden Form der Pyelonephritii 
z. B. (vgl. diese), doch liegen auch bierfür sichere Tbatsachen noch nicht vor. 

Pathologris<|i^-anatomi8ch findet sich entsprechend der Schwere der 
Affection die gesammte Niere anfangs um das zwei- bis dreifache yer 
grössert, braunroth gefärbt, schlaff, mit zahlreichen Ecchymosen in der 
Substanz und an der Oberfläche und Verwischung der Unterschiede xwi* 
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sehen Mark und Rinde. Erfülgt bei dieser sogeoannteu idiopathiBchen 
oder priniäreD Form der BUppurativen Nephritis der Tod nicht schon in 
den ereLen Tagen, was nicht selten der Fall ist, da meist beide Nieren 
zugleich ergriETeo werden, so eutwickelt sich dann die Eiterung in dem 
acbwer alterirten Organ and pflegt zunächst auch voü einzelnen Herden 
auszugehen. 

Beginnt der Process durch metastatische Einschleppung zahlreicher 
Keime, so bilden sich zuerst in der Kinde multiple, miliare Äbscesschen 
voQ ruDder Gestalt, bald darauf streifenförmige längliche Herde im Mark, 
(in umgekehrter Reihenfolge bei aufsteigender lufection von den Harn- 
wegen heri. Die kleinen Eiterherde enthalten im Centrum Bacterien- 
anhäafungen, um die die Leukocyten sieh sammeln, bald aber finden 
sieb die Mikroorganigmen auch über die ganze übrige Niere diffus zer- 
streut, die dementtjprechend mit einer trüben, giaulicbeu Flüssigkeit 
durchtränkt wird. Ausser durch Färbung, zumal nach Gbam, gelingt der 
Bacteriennachwcis danu auch stets durch Cultur und den TbierverBuch. 
Inwieweit die sogenannten idiopathischen Formen doch auch auf Mikro- 
organismen berubeu, deren Nachweis uns bisher durch die baeterio- 
logi.jL'heu Methoden noch nicht geluugeu ist, steht noch dahin. 

Am schwersten sind die Veränderungen nach Nierencontusion. Wäh- 
rend anfangs die zerrissene und zertrümmerte Niere byperämiscb, ge- 
schwellt und blutig durchtränkt ist, und grosse Blutcoagula sich noch 
im Nierenbecken und Ureter finden können, treten bei Fortbestand des 
Lebens zuerst in der Rinde Eilerherde auf, die sich schnell vergröasern, 
confluireu und scbliesBlicb die ganze Niere in eine breiige, eitrig jauchige 
Masse verwandeln. Die Vereiterung geht um so rapider vor sieb, da 
die gleichzeitige Durcbträuknug der Blutmassen mit Urin diese in einen 
noch wesenttlch günstigeren Nährboden für die Mikroorganismen um- 
wandelt (3). Diese Abscesse habeu, wohl wegen der gleichzeitigen Läsion 
der Umgebung, grosse Neigung in diese durchzubrechen. 

Die allmähliche Eiuscbmelzung der Niereusubstanz durch pyelo- 
□ephritischc AbEcesse gehört nicht hierher. 

S]riii|itoine. Während beim Nierenabscess stets, wenigstens anfangs, 
genügend Nierenparenchym erhalteu bleibt, um die Nierensecretion oft 
in völlig unverminderter Menge zu erhalten, wird bei der diffusen Ver- 
eiterung die Niere in kurzer Zeit ausser Function gesetzt und bei doppel- 
seitiger Affection unter Anurie und urämitichen Erscheinungen schnell 
das Ende herbeigeführt. Allerdings pflegt in solchen Fällen die Schwere 
der Grundkrankheit meist su in den Vordergrund zu treteo, daBS eine 
Bpecielle Diagnose der Nierencompiicatiou selten möglich wird. 

Bei etwas langsamerer Entwicklung oder bei einseitigem Process 
wird die schnelle Vulamenzunahme der Niere sich durch Schmerzen 
in der Lendengegeod , zumal bei Druck auf das Organ, äussern. Die 
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acut eiDsetzende Eitenmg ftthrt zu heftigem Schttttelfrost, starkem Fieber, 
Erbrechen n. s. w. Der Harn kann bei intacter zweiter Niere zunächst 
normal bleiben, erkrankt diese, wie meistens, aber bald secnndär mit, 
80 wird die Hammenge vermindert, Eiweiss, Eiter und Blnt können sieh 
beimischen; besonders reichlich wird die Hämaturie nach Traumen sein. 
Cylinder fehlen meist, oft aber auch alle anderen pathologischen Pro- 
dncte. Stets ist daran zu denken, dass Eiweiss und hyaline Cylinder 
auch eine blosse Folge des Fiebers, also einer febrilen Albuminurie, sein 
können. Mikroorganismen treten häufig und oft reichlich in den Harn 
mit über, zuweilen zu Cylindern zusammengeballt. 

Stets muss die Aetiologie genau berücksichtigt werden, trotzdem ist 
die Diagnose meist schwer und oft unmöglich. 

Die Prornose ist bei doppelseitiger Erkrankung schlecht, aber auch 
bei einseitiger in Rücksicht auf die meist schwere Gmndkrankheit und 
die leicht erfolgende Allgemeininfection und Miterkrankung der zweiten 
Niere nicht günstig. 

Die Therapie kann im Anfang locale Antiphlogose yersachen, bei 
traumatischem Ursprung später auch Eataplasmen. Die schweren All- 
gemeinerscheinungen, Schmerzen, Fieber u. s. w. erfordern symptomatische 
Behandlung. Wie bei allen Eiterherden ist radicale Hülfe nur durch eine 
operative Entfernung zu erzielen, doch darf man sich gegenüber den 
schweren ursächlichen Leiden, der leicht folgenden Generalisirnng der 
Infection und dem stets zweifelhaften Zustande der zweiten Niere auch 
von ihr nicht allzuviel versprechen. 



III. 
Fettniere. 



Dr. T. Lüutow, 

ObantebniTl in G Gelingen. 

^ . . , Tnitä Job maladie« dea reim et des altärations de In «äcn 

□aire. Fariii Iii39 -1S41. — t. v. Reckltnghaaaeii. FettiofiltralioD der Nierenepi- 
Üielien an der PeriDherie eines grosBen IdUtcIb Virciiow's Archiv Bd. XX, S. 2u5. 
ISUI. ~ 'i. Zielonto, Uetier den ZuiammenhBiig der Ver&nderuiig der Aorta and 
Erkrankung des Nierenparenchyms. Yirchow'B Archiv Bd. LXl, S- 267. I8T4. — 4. Eb- 
stein, in V. ZIenueen, Handbuch der specietlon Patholo^pe und Therapie, Bd. IX, 
S. Sü. 1B75. — S. T. Platen. EiperimeDteUes Über fettige Degeneration des Nieren- 
epithels- Vircbow's Archiv Bd. LXXI, 8, 31. 1877. — fi. Litten, Uebcr die Ejnwir- 
knng erhöhter Temperaturen auf den Organismu». Vircbow's Archiv Bd. LXX, S. lU, 
1871. — 7. Wiener, Archiv für eiporiioenlelle Patbolog. u. Pharm. Bd. XI, 8.275, 
1S7&. — S. Flonrnof , Feltenbolie. Dissert Strassburg 167'J. — {i. Ebstein, Uebee 
DrOienepIthelnekrosen etc, Deutacbes Archiv für klin. Medicio, Bd. 2», ä. 19'J. ISSO. — 
Ii>. Kickards, Remarks on the fatty transformalion of thc hldnsy. British med. jonrn. 
7. Juli I8S1. — tl. Rosenstein, Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten, 
IV. Aufl. \%m. — 12. Ortb, Lehrbuch der speciellcn pathologischen Anatomie, Bd. I, 
ü. 3*>0, 1SS7; Bd. II, S. lao, lül, 1869. — 13. Ziegler. Lehrbuch der siieciellen patho- 
logischen Anatomie. 8.736,770, 1890. — 14. v. Kahlden, Wirkung des Alkohols auf 
Leber und Nieren. Ziegler's Beitr. zur patbolog. Anat. u, allgem. Patbolog. Bd. IX, 
S. 349-879. 1891. — IS. König, (Tnberkul.- Wirkung auf die Nieroo) in Deotsche med. 
Wochenschr. XVII, Nr. 25, 8. 8n-Slft. Sr. 27, S. 865—808. I8ai. — 16. v. Kahlden, 
Die Aetiologie und Genese der acuten Nephritis. Ziegler's Beitrj«e %. patb. Anat. 
XI, 4. IS92. ~ IT. Ribbert, Üeber die Localisation der fettigen Degeneration der 
Niere. Ceniralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. III. 1892. 

Fett tritt in den Mieren in dreierlei Formen auf: entweder handelt 
es sich um eine Bildung von FettkörDchen in dem Protoplasma der Harn- 
canätcfaeneiiithelieu, Bindegewebszellen und Gefässendotbelien infolge von 
EmährnngeBtßrnDgen verschiedenster Art (Fettdegeneration), oder am 
embolische Verechleppang von Fett aas anderen Organen in die Blal- 
gerässe der Niere (Fettembolie), oder nm Umwandlnng des Nieren- 
hindegewebes in echleg Fettgewebe bei gleichzeitigem Untergang der 
Harncanälcbeu iLipomatosis). Indem wir diese so vollständig hetero- 
genen Zustände nnter der gemeinsamen Bezeichnung „Fettniere" za- 
sammen fassen, folgen wir einem Überkommenen Gebraach, betonen aber, 
dass der Begriff einer „Fettniere" ebensowenig klinisch wie pathologisch- 
anatomisch abzugrenzen ist, und dass daher ein bestimmtes einheitliches 
KrankheiUbild sich mit der genannten Bezeichnung keineswegs ver- 
binden IfiBSt. 
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A. Fettdegciieration. 

1. Die Epitbelicn der Harncanälchen vom Glomernlas an bis 
zur MttnduDg in das Nierenbecken zeigen die fettige Degeneration un- 
gemein häufig, in den yerschiedensten Graden und in verschiedener Ver- 
theilung. Das Fett ist ein Product des Zellenprotoplasma (vielleicht der 
ALTMANN'schen Granula; vgl. darüber den pathologisch-anatomischen Ab- 
schnitt dieses Werkes), und entwickelt sich aus demselben mit oder ohne 
vorgängige bezw. begleitende trübe Schwellung oder körnige Degeneni- 
tion in der Weise, dass innerhalb der Zellen feinste glänzende Körner 
auftreten, welche allmählich zu grösseren Kugeln zusammenschmelzen 
können und eventuell zuletzt die Zelle ganz ausfüllen ; niemals tritt aber 
hierbei ein vollkommenes Verschmelzen zu einer einzigen Kugel (wie bei 
echtem Fettgewebe) auf. Die jüngsten kleinsten Kömer färben sich häufig 
mit Osmiumsäure nur braun, erst die grösseren tiefschwarz; wahrschein- 
lich enthalten die ersteren noch zu viel mit dem Fett gemischte Stoffe 
(Fettsäuren, Eiweiss), welche erst bei weiterer Ausbildung des FetttrOpf- 
chens verschwinden. Schon hieraus ergiebt sich, dass die Fettbildnng 
ein schrittweise sich entwickelnder Lebensprocess ist; eine abge- 
storbene Zelle bildet kein Fett mehr. Dem entspricht es, dass die fettig 
degenerirenden Zellen auch bei hohen Graden der Erkrankung immer 
noch wohlfärbbare Kerne besitzen, was natürlich nicht ausschliesst, dass 
die betreffenden Zellen zuletzt im Auschluss an die die Verfettang be- 
dingende Schädigung absterben können. Hochgradig degenerirte Zellen 
können, namentlich bei gleichzeitig bestehender trüber Schwellang, ab- 
gestossen und zerstört werden, sodass die Fetttröpfchen frei in die Ham- 
canälchen gelangen. 

Die Ursachen dieser Fettbilduug sind ausserordentlich mannig- 
faltig; ein einheitliches Moment als Grund des immer gleichartig auf- 
tretenden Frocesses nachzuweisen, ist noch nicht gelungen, doch scheint 
es sich, wie bei Verfettungen gleicher Art in anderen Organen, im 
Wesentlichen um eine Störung des Gaswechsels der Zellen (Sanerstoff- 
zufuhr, Kohlensäurcabfuhr) zu handeln, vielleicht auch in manchen Fällen 
um eine directe Wirkung eines Protoplasmareizes. Für ersteres sprechen 
eine Anzahl experimentell wie an der Leiche gewonnener Erfahrnngen. 

ZiELONKO (3) erzielte fettige Degeneration der Epithelien dnrch 
Verengerung der Aorta thoracica; die gewundenen Harncanälchen waren 
zum Theil dicht mit dunkeln oder glänzenden, körnigen Massen gefüllt, 
daneben fanden sich normale mit deutlichem Epithel; die Ablagerung 
war am stärksten an der Grenze zwischen Mark und Rinde; sowohl in 
den gewundenen wie in den geraden Harncanälchen lagen Cylinder and 
waren hier alle Canäle mit feinen Fetttröpfchen gefüllt; die meisten der- 
selben waren sehr klein, lagen dicht gedrängt und verliehen den CanUen 





Fettdegeneration. 

schwacber VergrßsBernng daeAnaEeben ganz schwarzer, gescblängelter 
Stränge. 

Durch Verengerang der Nierenarterie wnrde die gleiche Wirknng 
erzielt, eowobl in der Rinde wie in der Marksubstanz waren die Epi- 
thelien verfettet, das interstitielle Gewehe aber blieb normal. 

Litten bewirkte die gleiche Veränderung durch kanstliche Wärme- 
steigeraog in Wärmekästen bei Meerscbweinchen. Bei der Section waren 
sowohl die gewundenen wie die geraden Harucanälcbea von Fetttröpf- 
cheD so erfUUt, das» von den Epitbelien meist nichts mehr zn bemerken 
^'■ar ; die etwa noch erhaltenen waren mit Fetttröpfchen darcbsetzt, so 
dass ihre Kerne nicht erkennbar waren; die Glomeruli waren verhältniss- 
mäeeig gut erbalten und zeigten nur eine feinkörnige Fetteinlagerung. 
t>ie Nieren waren äusserst blutarm. 

Diesen Experimenten entsprechen die mit Verringerung der Saaer- 
Btoffzofplir einbergehenden Erkrankungen beim Menschen; so vor allem 
^*G perniciöse Anämie, bei weicher regelmässig aasgedehnte Verfettungen 
'i den Nieren vorkommen, die mit Anämie einbergehenden Kachexien, 
*'>6 Nierenanämie im Anscbtuss an Krampfzostände der Niereuarterien 
'Schwangerschaftaniere u. ä.), ferner Vergiftungen, bei welchen die Saner- 
stoffcirculation infolge der Blutverändernngea gestört wird und welche 
Sleichzeitig lange genug dauern, um den Nierenzellen Zeit zur Bildung 
*ies Fettes zn lassen. Hierher gehören wahrscheinlich aueb die hocb- 
^''adigen Verfettungen bei Phosphor- und Arsenikvergiftung. 

Nach experimentellen Phosphorvergiftungen bei Thieren erwiesen 

*'ch die Nieren in leichteren Fällen unverändert; in schwereren aber 

'^•ete sieb Verfettnng, namentlich der geraden Harncanälcben , deren 

*'Pithel fettig degenerirt war. Ebenso sind beim Menseben die Ham- 

?^*iä.lchen der Rindengubstanz stark erweitert und die Epithelien mit 

^'ttröpfcheu so erftlllt, dasa die Zellmembranen und Kerne meistens 

■^ÖUig durch sie verdeckt werden; in einzelnen Canälcheu findet sieb fast 

*•*■ X)etritQs von Eiweisa- und Fettkörneben; nur selten tindet man noch 

formale oder nur trübe geschwellte Epilhelzellen. Die Harncanälchen 

r^*" Pyramiden sind meistens verhältnissmässig besser erhalten; die 

■Y^^Pigbi 'sehen Körperchea zeigen einzelne Fettkörnchen in den Epi- 

"eli^Q^ ebenso siebt man in der Arterienwand der Riodensubslauz einzelne 

^'ejug Fetlkörnchen. 

Ein 22jahriges boclischwangerea Mädclien hatte in der letzten Zeit vor 

**" hier gescbilderten Erkrankung öfter blutgefärbtes Erbrechen gehabt und 

'^i'de eines Tages besianungslua am Boden gefunden; 2 Tage daranf zeigte 

** stark ikteriäche Hautfarbung; am a. wurde es von einem lebenden Kinde 

'tbiandeii; darauf grosser Verfall der Kräfte und Erbrechen braunschwarzer 

j.**s*n; der Harn enthielt viel Eiweiss und viele Cyliuder, am 5. Tage starb 

^ Krauke; sie hatte in wiederholten kleinen Mengen, zuletzt an dem Tage, 

■^felchem sie besinnungslos wurde, Phosphor genommen. Vom Sectiona- 
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reaulut sei nur der Nierenbefand angegcbeo: beide Nieren waren etwu 
gBBchwollen and sefar weich; die Corticalia war mattgelb gef^bt; es beiUiid 
die hochgradigste Fettdegeneration der Nierenepitbelien, ausaerdem der Leber 
nnd des Herzens; die FetttrJtpfchcu waren zum Theil znaammengellaaMn 
und atellenweise von beträchtlicher Orösae. 

Eine ähnlicbe Wirkung auf die Nieren, wie Phosphor, hat Arsen; 
bei experimentellen Vergiftnngen von Tbieren wnrde, wenn grOseere 
Mengen gegeben waren, eine starke Verfettnng B&mmtlicber Gewetw- 
theile, beeondere der Epithelien der Niereo gefunden, dabei ausser 
dem G«webBproIiferation ; diese Wacherang beetand neben der fettige« 
Degeneration nnd trat nicht etwa regenerirend für fettig degeaeritte 
Partien ein. 

Locale Verfettungen finden sich in gleicher Weise im Angclilnss aa 
Verminderung der Saoerstoffzufnhr durch emboliecben Arterienverscblos» 
an solchen Stellen, wo die Ernährung zwar herabgesetzt ist, aber docb 
nie völlig unterbrochen war, nämlicb an den Räudern der Infarctberde 
n. ä. (2); die Centra der Herde sind fettfrei, wenn, was gewöhnlich der 
Fall ist, hier totale Absperrung erfolgt war, entsprechend der bekannleD 
Thatsache, dass eine Sperre der arteriellen Zufuhr für wenige Minateo 
genügt, um die Epithelien der Tubuli contorti abzntßdten, sodass et 
zu einer Fettbildnng in denselben nicht mehr kommen kann. Eben» 
können locale Verfettungen durch den Druck wachsender Tatnoren n. 1. 
%'eranlaest werden. 

Andererseits erzeugt auch eine chronische venöse Stauaag Ver- 
fettung, bisweilen in so beträchtlichem Grade, dass man von einer Stu- 
nngsfettuiere zu sprechen berechtigt ist. — Solche ZnBtände kommen bei 
allgemeiner venSser Stauung im Auschluss an Herz- oder Longenkrank- 
heiten u. ä., oder auch bei localer Stauung in den Nierenvenen (Tbron- 
bösen, z. B. durch Gescbwulstmassen) vor. 

Wie weit derartige Ernährnngsstörnngen auch in der endlosen Reihe 
der Vergiftungen, welche Verfettnng der Epithelien veranlassen, von Be- 
deutung für die Genese dieser Verfettung sind, und wie weit andere 
Kräfte hierbei einwirken, ist noch keineswegs zu tibersehen. Wir fuhres 
daher hier nur eine Anzahl der wichtigeren zur Nierenverfettnng fllhrenden 
Intoxicationen an, ohne auf die Art der Wirkung der einzelneu Giftstoffe 
näher einzugehen. 

Endet eine Carbolsäarevergiftung tödtlich, so findet man eine 
fettige Degeneration der NJerenepithelien j eine ähnliche Wirkung haben 
Schwefelsäure-, Copatvbalsam- und chronische T erp entin - 
Vergiftungen, Gallensäuren-, Sublimat- und acute Alkohol- 
vergiftDugen, welche letzteren fettige Degeneration besonders der Epi- 
thelien der gewundeneu Harucanälchen hervorrufen. Unter den Gasen 
wirken ebenso Kohlenojydgas und Chloroform; beim Chlorofonn- 
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tod wird neben einer Fettdegeneration der Nierenepithelien auch eine 
solche der Leber nnd des Herzens gefunden. 

Experiineutell ist besonders die Verfettung bedingende Wirkung der 
Chromsäare durch die Untersuchungen Kabier3Kk's, v. Eaulden's, 
Hartmann's n. A. nachgewiesen worden. Weiterhin sind hier zn nennen 
die Toxine, welche die pathogenen Mikroorganismen als Stoffwechsel- 
producte absondern, die im Blute eirculiren und dann in den Glomernli, 
welche das Harnwasser absondern, ausgeschieden werden. 

Demnach findet man eine Fettdegeneration der Nierenepitbelien bei 
fast allen Infectionskrankheiten , bei den acnten Exanthemen, anch bei 
Scharlach, wenngleich bier eine croupHse Nephritis häufiger ist, bei 
Pyämie, Septikämie, Phlegmone, Dipbtberie, überall da, wo ätaphylo- 
kokken und Streptokokken ibr Gift absondern, bei acutem Gelenkrheu- 
matismns, bei gelbem Fieber, Masern, Pocken, Cholera, Pneumonie, 
Malaria, Syphilis, Erysipeias, Typbus, acuter gelber Leberatrophie nnd 
Tnberculose. 

Gerade bei der Tubercnlose finden sich die Verfettungen nach 
%'. Kabldbn's Untersnchnngen, welche bierfUr wie fUr die acuten In- 
fectionskrankheiten and Intosicationen von grossem Werthe sind, sehr 
regelmässig; hierftlr sind die bei Gelegenheit der Tnbercnlininjections- 
therapie gemachten Erfahrungen von besonderem Interesse, in Bezng auf 
welche z. B. Kö^nc Über 13 Fälle berichtet, unter denen die Nieren 
1 mal allgemeine Miliarcuberculose zeigten; in den 12 übrigen, die vor- 
wiegend Kinder betrafen, waren die Nieren ohne Tuberkeln, aber S mal 
fanden sich schwerere Veränderungen, welche auf die Tuberculininjee- 
tionen zurUckznfUhreo waren. 



Die Epithelien der gewundenen U&mcanätcheD und der aufsteigen den 
SchleifenscheDkel waren entweder trUbe geschwellt oder fettig degdne- 
rirt oder nekrotieirt; 4mal fand sich eine Über grössere Nierenabsobnitte 
verbreitete völlige Epithelialnekrose, bei der jede Kernfärbung fehlte, wilh- 
rend in den Jüngeren oder weniger intensiven Fällen die Kerne zwar noch 
färbbar waren, die Zellen eich aber gequollen nnd trübe zeigten und die 
LumiaiL der Uamcanälchen erfüllten. Makroakopiäch sah man die Rinden- 
Substanz getrübt und in der Marksubstanz dfter bedeutenden BlutrelcLthum ; 
die Kapseln der Glomernli waren unverändert. 

In einem Falle trat nach der 4. Injection vollständige Anorie ein bei 
einem Patienten, der vorher nie Erscheinangen einer Niereoerkrankung dar- 
geboten hatte; die Diärese blieb von hier an stets ungenügend nnd einen 
Monat später starb der Kranke an Urämie. Die Section ergab das Vor- 
handensein einer verbreiteten Glomernlonephritis, das Kapaelepithel war stark 
verdickt, die Kapselräume waren mit Zellen erfüllt, in den Uarncauälchen 
fanden sich viele Gylinder. 

Die erwähnte ausgedehnte Epithelnekrose wurde gefunden bei 2 Kindern, 
von denen das eine (4 Jahre alt), welches tJ,0005 g Tnberculin erhalten 
hatte, in der Ifeactiou nach der ersten, das zweite in der nach der Kweiten 
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Tabercnlineinspritznng starb; bei dem letzteren bildete sioh zog^leich acute 
Miliartubercnlose. 

Diese NierenerkrankuDgen sind ohne Frage als Folge der Tabercaliih 
einspritznngen aufzufassen; man erkennt daraus deutlich die Wirkuig 
eines richtigen Bacterientoxins; in gleicher Stärke kommt dieselbe ja 
zwar bei der gewöhnlichen Tuberculose nie vor, indessen Ittsst sieh die 
Nierenverfettung in solchen Fällen sicherlich wenigstens zum Theil anf 
die chronische Wirkung minimaler ins Blut gelangter Toxinmeng^n za- 
rlickftthren; andererseits kommt wohl freilich auch der Znstand der 
Cachexie (s. o.) in Betracht, ebenso wie bei Diabetes, chronischem Pem- 
phigus, Carcinomen u. a. 

Vielleicht sondern auch die in die Muskeln einwandernden jnngen 
Trichinen ein Gift ab, denn man fand in der 5. Woche eines Falles Yon 
Trichinose, der tödtlich verlief, fettige Degeneration der Nierenepithelien 
und Trübung der Corticalsubstanz ; mitunter sind die Nieren hochgradig 
verfettet, wie man es sonst nur bei Phosphorvergiftungen findet; das 
Parenchym ist dann sehr weich, die Kinde breit, trübe und gelb, die 
Glomeruli gefüllt, die Marksubstanz brauuroth. 

Scheinbar idiopathisch tritt eine fettige Degeneration der Nieren- 
epithelien im Verlaufe von Morbus Brightii auf. Die chronische paren- 
chymatöse BRiGHT'sche Nierenentzündung zeigt in dem als ,,gros8e 
weisse Niere'' bekannten zweiten Stadium eine hochgradige Fettdegeneri- 
tion der Epithelien der Harncanälchen. Diejenigen der Rinde sind sehr 
erweitert und zeigen varicöse Ausbuchtungen, die sie auskleidenden Epi- 
thelien sind mit Fettkügelcheu durchsetzt und im Lumen liegen mit 
Fettkttgelchen erfüllte Exsudatcylinder und Fettmassen, welche die lieber 
bleibsel abgestossener, nekrotischer Epithelien sind. Die Glomeruli sind 
zum Theil unverändert, mitunter aber sind sie erheblich vergrössert, ihre 
Epithelien sind trübe geschwollen oder mit Fetttröpfchen durchsetzt, die 
Gefässschlingen können blutleer sein und ihre Höhlung wird dann dnrch 
ein Exsudat ausgefüllt; auch das intertubuläre Bindegewebe kann fetüg 
degeneriren, wie auch die Wandung der Uarncanälchcn und das Endothel 
der Gefässe. 

In gleicher Weise findet sich die Verfettung bei einer Reihe anderer 
Formen von Morbus Brightii. Die Ursache derselben ist wohl in ähn- 
lichen Momenten zu suchen, wie sie bei den ausgesprochenen Intoxi- 
cationen oder Infectionen vorliegen, wahrscheinlich oft genug auch in 
Gombinationen derselben. Wir nennen hier endlich auch noch die grau- 
gelbe Amyloidniere, bei der die amyloide Gefässerkrankung einerseitSi 
die Wirkung toxischer und thermischer (Fieber) Schädigungen andererseits 

jedenfalls combinirt das Zustandekommen der schweren Verfettungbedingen. 

Am regelmässigsten und stärksten findet sich die fettige Degeneration 

an den Epithelien der Tubuli contorti der Rindensubstanz und zwar nach 
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BBERT (17) besonders an denen II. Ordnung; anch die Epitbelieu der 
Slomerali erkranken leicht. Namentlicb tritt diese Localisation bei den 
aal Intoxicationen u. ä. beruhenden Verfettungen zu Tage. Der menseh- 
licbe Organismns ist eben bestrebt, in flUssiger Form im Blute circn- 
lirende Gifte dnrch die Nieren wieder ans demselben zd entfernen, sie 
■werden mit dem Urin ansgeschieden ; es kann daher nicht Wunder nehmen, 
"Wenn gerade diejenigen Theüe der Niere, welche diese Secretion be- 
"WerksteUigen, nämlich die Tubuli contorti, die Einwirkungen der Gifte 
atn ehesten erkennen lassen. Andererseits kommt anch gerade diesen 
böchst differenzirten Zellen notorisch eine besondere EmpHndlicbkeit 
gegen Ernährnngsstörangen aller Art zu. Seltener nnd in geringeren 
Graden erkranken die Schleifenschcnkel nnd die SammelrQbren. In den 
schwersten Fällen, z. B. von Phosphorvergiftang, können indessen anch 
sie hochgradig verfetlen. Bei geringen Graden der Erkrankung ist die- 
selbe nicht etwa gleichmäasig Über sämmtliche Barncanälchen verbreitet, 
sondern findet sich mehr auf einzelne Flecke beschrankt, ein Beweis für 
die Differenzen der biologischen Zustände der einzelnen Harncaaälchen. 
Makroskopisch wird die Verfettung charakterisirt durch die gelbe 
färbe und die Volamszunahme der befallenen Theile. Der Grad der 
gleichzeitig bestehenden sonstigen Schädigungen der Zellen bestimmt 
^aoQ weiterhin die Veränderungen des Turgors und der GesammtgrHBse 
"Cr Niere; in schweren Fällen nehmen beide ganz bedeutend ab. 

Der Terluuf nnd Aasgang der fettigen Degeneration hängt natürlich 
'on der Natur und Dauer ihrer Ursachen ab; schwinden z. B. die Gift- 
stoffe wieder aus dem Blut, welche die Verfettung veranlasst hatten, so 
»aon Heilung erfolgen, theils durch Abstossung der lebensanfähig ge- 
Wordenen Zellen und Ersatz derselben durch neue, theils wohl eicher 
^och durch ZurUckbildnng der Fetttröpfchen innerhalb der noch lebens- 
fahigen Epithelien. 

Die Oingnose beruht im wesentlichen auf dem Nachweis der Fett- 
'■"Opfehen bezw. verfetteten Epithelien im Harn, wo sie z. B. an Cylindern 
"•^l^aften können. Welche Störungen in Bezug auf Albuminurie und 
^^Underbildnng anf die Verfettung an sich zurllckzuführen sind, lässt 
^'*^b , da die Krankheit niemals uncomplicirt auftritt, nicht mit Sioher- 
"eit sagen. 

Die Therapie niuBS gegen das ursächliche Leiden gerichtet sein. 

Im Anschluss hieran erwähnen wir die vielfach verbreitete Angabe 

^**>er physiologischen „Fettinfiltration" der Nierenepithel ien, welche 

^^^iPch reichliche Fettnahrung, fette Arzneien u. ä. bedingt werde nnd 

'8 Analogen der Fettablagerung in den Nieren mancher Thiere anfgefasst 

^''tl. Ein positiver Nachweis, dass ein solcher Zustand vorkomme, ist 

*"8her noch nicht geliefert worden; auch bei den fettreichsten Personen 

'^''Scleinen die Nieren völlig fettfrei. 




lOti LiHBTOw, Fettniere. 

2. Das Nierenbindegewebe degenerirt unter deaselben üb- 
BtäDdeo wie die Epitbelien, indem das Protoplasma der Zellen FeB- 
körnchen bildet; gegenüber den VeräaderuDgen des Epithels treteu die- 
jenigen im Bindegewebe klinisch vollatändig zurück. Eine zweite An 
der FettüberladuDg besteht im Bindegewebe in der Ueberschwenunong 
Beiner Spalträume mit Fettkörnchen, welche den fettig zerfallenen Epi- 
tbelien entstammen and dnrch Wanderzellen aufgenommen werden. Die- 
selben können dann, ganz mit Fett Überladen, im Gewebe abslerbeo, oder 
sich im LymphgefäBSEystem weiter zurück nach den Lymphdrüsen zd be- 
wegen. Grössere Anhäufungen derselben können in der Niere in der 
Form sehr hellgelber Fleckchen makroskopisch znr Erscheinaog kommcD. 

3. Wichtiger ist für das klinische Bild die fettige Degeneration du 
Gefässendotfaelien. Dieselbe kommt, gleichfalls unter den »nb I 
besprochenen Zuständen, wenn auch in geringerem Grade als an den 
Epitbelien, doch iu weiter Verbreitong, uamentlicb an den Capillam 
vor. Von Bedeutung sind namentlich die Verfettnogen der Glomerolu- 
endotbelien, z. B. bei lufcctionskrankheiten (Iß), als Ausdruck der Scli&- 
dignng derjenigen Elemente, welchen die specifisctae SecretioD dea einetgi- 
freien Barnwasserg zageschriebeu werden muss. — Die Endothel rerfetttog 
wird gern mit den capillaren Blutungen in Verbindung gebracht, weicht 
bei schweren Verfettungen häufig innerbalb und ausserhalb der Hara- 
canälcben gefunden werden. Daes in der That die verfetteteo £od«- 
thelien in ihrem Verbände gelockert sein können, ergiebt sich ans dem 
Befunde abgustossener, ans den Arterien stammender, verfetteter Endo- 
thelieo innerhalb der Glomeruluscapillareu (16). 

B. Fettembolie 

in die Nierenarterien wird bei verschiedenen Leiden, namentlich bei Zer 
trUmmerungen von Fettgewebe (KnocbenbrUche, Fettgewebswnnden, Osteo- 
myelitis n. a.) beobachtet. In der grossen Mehrzahl der Fälle bewirk! 
sie entweder gar keine, oder nur nnbedeutende, aus der mechaDischen 
Verstopfung der Getligge reenltirende Veränderungen, die aber niemalt 
entzündliche Erscheinangen hervorrufen ; die Blutgefässe der Miere können 
selbst grosstropJigea Fett resorbiren und weiter befördern, ebenso die in- 
tacten Lympbgefässe; eine Einschaltung von Lyniphdrüsen kann daa Zn- 
standekommen einer Fettembolie nicht hindern. In den hochgradigsten 
Fällen kann die Fettembolie zam Tode führen (selten). 

Ungenügend bekannt ist die acute fettige Degeneration der 
Nieren Neugeborener, welche mit einer solchen des üerzens, der Lebar 
und der Respirationemuskeln , sowie mit Lungenatelectaae einhergeht. Wlri 
experimeuteli Fett in die Gefdase injicirt, so kann man eine Verstopfung 
der NierencapilJaren durch Fett erzielen; nimmt man nicht zu grosse Mengen 
auf einmal, so wird ein Theil des Fettes durch die Lungencapillareti 
hindurchgetrieben, wo allerdings der grösate Theil derselben bleibt; ein 
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xaderer, kleinerer Tbeil aber gelangt in andere Organe, und so auch in 
die Kiereu. wo Hos Fett In den Glomeruli nachgewiesen werden kann. 
ITiei- hevirkt das Fett eine YerstopfuDg derselben; niemals aber dringt es 
weiter, in die iulertubulüren Capillaren nud in die Epithelien; ea bleibt in 
den Schlingen der Glomeruli. Eine besondere Wirkung des Experiments 
konnte nicht constatirt werden; eslrahirt man durch Alkohol das Fett, so er- 
weisen eicb die Zellen anscheinend normal. 

DieBem Experiment entspricbt die Fettembolie bei KnocbeobrUchen, 
besonders der grösseren Röhrenknochen: dieselbe wird iu den Nieren 
seltener. als in den Lungen beobachtet; dass die GefässBcblingen der 
SloDierali dnrcb Fett verstopft sind, lässt sieh makroBkopiecli meiet nicht 
crkenDen; legt man aber Nierentheile 4S Stunden lang in FLEMuiNO'Bche 
^Osung, 80 siebt man die durch die OsmiumsHure schwarz gefärbten, die 
(^efässschlingen ausfüllenden KUgelchen im mikroskopiBchen Bilde. 

In den Gefässen kann das Fett wochenlang bleiben, 

Ein 39jähriger Arbeiter erlitt durch üeberfahren eine Fractur beider 
Seine; Tod 2 Tage später unter Coli apserschei nun gen. Alle Glomeruli der 
^■er«n enthielten Fett, ihre grössere Mehrzahl ist vollkommen injicirt, wo- 
***rch sie ein glänzendee Ansehen gewinnen; bei schwachen Vergrösserungen 
Slault man kleine Silberfäden auf grauem Grunde zu sehen; nur ausnahms- 
weise sind die GefUgsschlingen noch streckenweise mit Blut gefüllt; die ge- 
bundenen Hamcanälclien sind ebenfalls zum Theil mit Fett gefüllt; in den 
geraden Gef^saen der Marksubstanz finden sich nur hier und da glänzende 
^ettcylinder, welche streckenweise die Btulsäule unterbrechen; in mit Os- 
■Miiim gefärbten Schnitten glaubt man eine künstliche lujection der Glome- 
^™li mit einer scbwarzeu Masse vor sich zu haben. Der [Irin hatte bei Leb- 
zeiten eine geringe Menge Dlut und etwas Eiwelaa enthalten, das wohl dem 
"•ntgehalte entsprach (Flouenoyj. 

Bei Diabetes mellitus ist das Blut häafig reich an Fett, es besteht 
^*>»e Lipämie, die man mikroskopiBch erkennen kann; auch wird das 
*^*lchige Serum durch Schütteln mit Aether klar; vielleicht erklärt es 
Siel» hieraus, dass bei mancbeo Diabetikern der Harn von FettkUgelchen 
***ilcbig getrUbt ist, mitunter soll das Fett nicht iu Form einer Emulsion, 
^**"*dern in Gestalt grosser, auf der Oberfläche schwimmender Fetttropfen 
Vorhanden sein, die wie Fettaugen auf der Bouillon ausBehen. 

Bei puerperaler Eclampsie wurde wiederholt neben Fettembolie in 

**en Lungen auch eine solche in den Nieren beobachtet, sowohl in den 

^^loineruli, wie in den inlertubulären Capillaren. Durch die wiederholten 

heftigen Krämpfe werden die Fettgewebe unter der Haut massenhaft zer- 

trtttniQert uud gelangen so in die Blutbahnen. Die Rinde der Niere ist 

***bei anämisch und die Marksubstanz stark geröthet. Uebrigens wird 

"irch die Fettembolie eine erkennbare Veränderung in der Niereneub- 

*«öz nicht hervorgebracht. Auch besteht zwischen der Fettembolie der 

v-loioeruli und der Eclampsie kein beständiges Verhältniss, noch weniger 

^"> Qrsächlicher Zusammenbang; die Krämpfe sind ja ein Symptom der 
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bereits bestehenden Eclampsie und können wohl durch FettzertrttmmemDg 
eine Fettembolie hervorrufen, welche dann natürlich nicht als Ursache 
der Eclampsie angesprochen werden kann; auch ist in vielen Fällen von 
tödtlicher Eclampsie keine Fettembolie in den Nieren gefunden worden. 
Da eine Fettembolie der Nierenarterien wohl immer mit derjenigen 
der Lungen combinirt ist, so treten unter den Symptomen die Lungen- 
erscheinungen , Athemnoth und Cyanose, in den Vordergrund; als spe- 
cielles Nierensymptom wäre der Fettharn zu erwähnen, der bei an Fett- 
embolie Leidenden beobachtet ist. 

C. ümwandlang des Nierengewebes in Fettgewebe. 

Betreffs der in der Literatur angegebenen Fälle von totaler Um- 
wandlung des Nierengewebes in Fettgewebe mag nur hervor- 
gehoben werden, dass es sich in einem Theil derselben wohl sicher um 
hochgradigen Schwund des Nierengewebes mit secundärer Eapselfett- 
gewebswucherung gehandelt hat; da das Eapselfettgewebe sich in solchen 
Fällen als dicker, nierenförmiger Ballen leicht vom benachbarten Fett- 
gewebe zu trennen pflegt, so liegt der diagnostische Irrtum um so D&her, 
als die Niere, z. B. bei totalem Verschluss des Beckens durch Steine n. ä., 
vollständig verschwinden kann. In anderen Fällen ist die von zuver- 
lässigen Autoren (Rosenstein, Bricheteau u. A.) beobachtete, mehr 
oder weniger ausgedehnte Umwandlung sowohl im Rinden- als nament- 
lich im Papillengewebe gesehen worden; es scheint dabei theils Fett- 
gewebe von der Umgebung aus vorzudringen, theils das Stützgewebe 
der Niere selbst lipomatös zu werden; für Letzteres spricht das Vor- 
kommen vereinzelter Harncanälchen und Glomeruli innerhalb des Fett- 
gewebes. In geringer Ausdehnung kommt diese Umwandlung bisweilen 
in Form kleiner, echter „Lipome" der Rinde vor, deren Geschwulstnatur 
nicht immer nachweisbar ist. 

Diese Lipomatose pflegt erst auf dem Sectionstisch diagnosticirt zu 
werden. 

Eine 45jährige Frau hatte seit 15 Tagen keinen Harn gelassen nnd 
starb bald nach der Aufnahme in das Krankenhaus. Die Nieren waren von 
normaler Form und Grösse, aber beide waren in compacte Fettmassen ver- 
wandelt mit geringen Spuren der Harncanälchen; die Nierenbecken waren 
normal, in der Blase fand sich kein Tropfen Urin. 
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Die aiiijluide Eotartnoi^ der Niereu befällt glets in diffuser Ansbrei- 
tuDg beide Organe als eine ausschliessliciie Gefäeserkrankuag oder ver- 
läuft mit chronigcher EntzUadung des Parenchyms compliciit. Sie ist 
im weitereu VerliiuCe mit Hydrops and amyloider Degeneration des Darmes 
and der grossen Ualerieibsdrllsea verbanduu. Meist von einer schweren 
Dyskrasie and chroniscbeD Eiterung abhängig, führt sie durch starken 
EiweissTerlust su schneller Cacbexie und nach mefarmonatlicbem bis 
jahrelangem Bestehen onler Ersubeinangen von allgemeiner Wasäeisucht 
1 Tode. 
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Die in Rede stehende Entartung besteht in der Einlagerang einer 
eigenthtimlichen, im thierischen Organismas unter normalen Verhftltnissa 
nicht vorkommenden Snbstanz*) in die Getässwand. Diese Substaiu^ 
welche dnreh einen eigenthtimlichen Glanz, dnrch besondere anderwd- 
tige physikalische und chemische Eigenschaften scharf charakteriairt iit, 
wurde verhältnissmässig spät, in den 50er Jahren, entdeckt. Vorher 
kannte man diese Form der Nierenyeränderung zwar auch, mitenchied 
sie aber nicht scharf Yon den anderen Formen des Morbas Brightii, ob- 
gleich die Häufigkeit ihres Vorkommens bei Phthisikem schon Bbigbt 
bekannt war. Frerichs beschreibt sie als besondere Form der chroni- 
schen Nierenentzündung unter dem Namen des Morbus Brightii cacheeli- 
corum. Erst durch Rokitansky wurde sie im Jahre 1842 unter dee 
yielen Formen des Morbus Brightii als „Speckniere" abgesondeit| ohne 
dass es diesem Autor gelang, die charakteristischen Erscheinungen auf- 
zufinden**). Dies gelang erst 1853 Meckel, indem er die Reaction des 
Amyloids, welches sich auf Zusatz yon Jod rothbraun und bei weiteren 
Zusatz Yon Schwefelsäure oder Ghlorzink blau bis violett färbt, ent- 
deckte, dasselbe aber für eine dem Gholestearin analoge Substanz er- 
klärte. Einen weiteren sehr bedeutenden Fortschritt in der Aufklaraqg 
der fraglichen Substanz yerdanken wir Virghow, welcher die Megkel- 
sche Ansicht widerlegte und die Substanz auf Grund der erw&hntes 
chemischen Reaction ftlr einen der pflanzlichen Gellulose chemisch nahe- 
stehenden Stoff erklärte und derselben den Namen der Amyloidsabstaiu 
beilegte. Dass auch diese Auffassung von der Natur des fraglichen K0^ 
pers noch nicht richtig war, sondern dass derselbe eine N-haltige Sub- 
stanz sei und den Eiweisskörpern zugerechnet werden mtisae, bewies 
dann Kekul^, während Kühne und Rudneff die hohe Widerstands* 
fähigkeit des Amyloids gegenüber dem Magensafte erkannten. Die che- 

*) Carl Scuhidt hat in Ascidien, einer verhältnissm&ssig sehr niedrigen Clane 
der wirbellosen Thiere, die bis dahin nur bei Pflanzen bekannte Cellalose als Bestand- 
theil der thierischen Gewebe entdeckt, was von Köllikbb, Löwio, ScmcaT und Hux- 
LBY bestätigt worden ist. Die weitere Entdeckung, welche Gottlisb bei Koj^eoa 
viridis machte, dass dieses Infusorium Paramylum, einen dem St&rkemehl isomem 
Körper enthält, betraf noch mehr ein Geschöpf aus den niedersten Classen des Thier- 
reiches. Bei Wirbelthieren dagegen war nichts Aehnliches bekannt, und nur die Ent- 
deckung Gl. Bebnabd*s, dass die Leber Zucker erzeugt, konnte daran erinnern, da« 
auch die Substanz der Stärkereihe einen Repräsentanten im Thierkörper besitna 
möchte. 

**) Im Gegentheil scheint er den Namen nicht so sehr auf Grund der ftusaeren Er^ 
scheinung, namentlich des Glanzes, als der supponirten Fettlnültration gewählt ra haben. 
Gegen diese Anschauung erhob Fbebichs Einsprache, indem er in seiner MonograpUa 
der Bright*schen Krankheit schrieb: ..Ich habe den Fettgehalt der sog. Specknien 
chemisch zu wiederholten Malen bestimmt und immer sehr klein gefanden , 0,17 bii 
ü,2l°/o. Der äussere Anschein hat in diesem Falle die Wiener Aerzte zur Ann^hii 
einer Fcttablagerung und zu weiteren Analogien geführt, welche keinen Halt finden.' 
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nieobe ReiadarBtellang der amyloiden Sabgtanz ist bisher noch keines- 
wegs gelangen, nnd wir sind daber vod der Grkenntniss der chemischen 
Structnr der Sabstanz noch weit entfernt und können noch nicht be- 
ätinmieD, ob in derselben eine einzige chemische Verbindung oder ein 
Complex von solchen vorliegt. Hinsichtlich der sog. Corpora amylacea, 
welche im Kervensysteni, in den Lungen und der Prostata besonders bän- 
&S vorkommen, liegen Angaben vor, welche uns berechtigen, sie von 
dem Obrigen Amyloid zn trennen. Sie sind concentrisch geschichtet nnd 
teigen schon nach der Behandlung mit Jodlösnng allein eine weinrothe, 
violette oder selbst blaue Färbung, während bei dem typischen Amyloid 
zur Erzielung dieser blauen Nuancirnngen noch der Zusatz von Schwe- 
felsäure oder Chlorzink nnumgänglich nothwendig ist. 

Die Ausbildung der klinischen Symptomatologie der Krankheit ver- 
danken wir vor Allem Traube, Todd und Wilks. 

Die amyloide Entartung der Nieren, sowie der anderen an dem Pro- 

(^^Bse betbeiltgten Organe ist fast stets Theilerseheinung eines allgemeinen 

(konstitutionellen Leidens. Dieser bekannte Erfahrnngssatz ist von so 

allgemeiner Bedeutung, dass man mit Recht Bedenken tragen muss, eine 

*ttiyIoide Degeneration trotz aller dafür sprechenden Symptome während 

*^8 Lebens zu diagnosticiren, wenn es nicht gelingt, die der Compli- 

'^^tion zn Grunde liegende Krankheit aufzufinden, unter allen ätiologi- 

^*sben Ursachen nun, welche znr Einlagerung amyloider Substanz in die 

^^fäsge der Organe führen, steht obenan die Lnngenphthise; ich fand 

'^^^Belbe in 7U"/u meiner Amyloid-Fälle, von denen 31 "/o mit tubercnlOsen 

*~*^nngesch wären verbunden waren. Vorzugsweise sind es jene Fälle 

^"^»"onischer Lnngentuberculose , welche mit umfangreichen nlceraliven 

■"Ocesaen und Caverneubildang verlaufen. Andere prädisponirende Con- 

'-'ttitionsanomalien bilden die Scrophulose nnd die chronischen Eiterungen, 

^^***»enllich wenn Knochen und Gelenke mit ergriffen sind, in selteneren 

^Uen auch langwierige HautgeschwUre. Die chronische Spondylitis 

^^*t Dlceration nnd folgender Deformität führt häufig schon im frühen 

^^ *t» desalter znr amyloiden Degeneration, während die Vereiterung der 

^tigen verbäitniEsmässig viel seltener als Ursache derselben angetroCTen 

./^'^»'d. In anderen Fällen findet man langdauernde Eiterungen der Weich- 

.^^"^ile und Knochen mit Fistelbildung, wobei Bartels einen grossen 

^'^ öTth auf die Communication des Eiterherdes mit der äusseren Luft oder 

^***t gashaltigen Höhlen legt. Zu den häufigeren Ursachen gehören ferner 

<*ch die späteren Formen der constitutionellen Syphilis. Auch hier sind 

^ vorzugsweise die ulcerösen Formen, welche zu langwierigen Knochen- 

**cl Hantleiden führen. In einem besonders erwähnenswerthen Falle 

^■^id ich Gummata der Speiseröhre bei einem älteren Manne als Ursache 

^^ amyloiden Degeneration; die Erscheinungen intra vitam hatten mehr 

^p"**f ein Carcinom des Oesophagus hingewiesen. 
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Auch das Carcinom wird von Vielen als nicht seltene Ursache iß 
in Rede stehenden Complication angesehen, meiner Ansicht nach lek 
mit Unrecht. Jedoch liegen einige wohl constatirte Fälle , nam«ittii»fc 
von Uteruskrebs vor. Ich selbst habe diese Complication drei Mal bd 
ulcerösen Magencarcinomen gesehen; je einmal bei gleichzeitigem Vor- 
handensein von Lungenphthise und alter Syphilis, wobei das CarciBOi 
wohl weniger als eigentliche UrHache der amyloiden Degeneration n 
beschuldigen war, als die unzweifelhaft ülteren Complicationen mit PhtUn 
und Syphilis. Der dritte Fall betraf einen Gallertkrebs des Mageei 
Auch nach Malaria wurde die Krankheit beobachtet, doch wohl norii 
sehr schweren langwierigen Fällen. 

Als seltene Ursachen wären noch zu erwähnen: geschwfirige Dys«- 
terie im Dickdarme, chronisches Empyem (ohne Tubercnlose), yarieüK 
Unterschenkelgeschwttre, Ulcus ventriculi chron., Erysipelas habitnile, 
Leukämie. Auch in Folge diffuser Bronchitis bei einem Emphysematiker 
habe ich einmal und wiederholt bei ausgedehnten Bronchiectasieo Bit 
profuser Eiterabsonderung diese Complication beobachtet, desgl. in eines 
Falle von echter Gicht. 

Man könnte diese Aufzählung der ätiologischen Ursachen noch u 
manche Einzelbeobachtuug erweitern; das principiell wichtigste bleikt 
immer, dass man die allgemeine Amyloiddegeneration als eine Art dvi- 
crasischer Affection aufzufassen hat, da man sie bis jetzt nur in gam 
vereinzelten, ausnahmsweisen Fällen als idiopathische, vielmehr regel- 
mässig als eine secundäre Affection beobachtet hat, welche auftrat naeh- 
dem eine chronische Cachexie ganz anderer Art vorausgegangen wir. 
Vielfach ist auch behauptet worden, dass das Amyloid in Folge nnd aai 
Grund des chronischen Morbus Brightii, sowohl der grossen weisia 
Niere, als auch in selteneren Fällen der Schrumpfniere sich entwickeli 
kann. Abgesehen davon, dass sich Gerässamyloid auch in intacten Nieren 
entwickeln kann, tiudet man in derartigen complicirten Fällen meist noeb 
eine andere der gewöhnlichen Ursachen, wie Syphilis oderTubercuIose. Mio 
wird daher in der Nephritis und der amyloiden Degeneration zwei von 
einander unabhängige coordiuirte Störungen zu sehen haben, die in dem' 
selben Organe Platz gegriffen haben und in der Regel wohl auch derselbei 
Ursache ihre Entstehung verdanken. Denn da die oben genannten Grand- 
krankheiten sowohl Amyloideutartung, als auch chronische Nephritis zoi 
Folge haben können, so wird man, falls bei derartigen Kranken di< 
Nieren in Mitleidenschaft gezogen sind, ebenso gut das Eine ohne da: 
Andere als mit dem Anderen antreffen können. Keine Fälle von chro 
nischer Nephritis mit amyloider Degeneration sind aber bei sonst gam 
gesunden Individuen, wenn überhaupt, wohl nur ganz vereinzelt beobachte 
worden. Höchst wahrscheinlich bildet also die chronische Cachexie dii 
Quelle der allgemeinen Amyloiderkraukung, wobei sich kaum eine ander 



Die atajloidc Deseaeration der Nieren. 

Art der Ueberfragnng denken läset, als diejeoige dnrch die Blntbalin. Da- 
gegen liegen keioe ThalsaehcD vor, welche dafür sprechen, Ams die 
^''gemeine amyloide Erkrankung als Aasdruck einer Blutveräadernng 
selbst aofgefasst werden mUsse, and dass die amyloide Substanz den 
Organen mittelst des Blutes zugefubrt würde. Würde eich dieselbe, oder 
eine Vorstufe gelöst im Blute Torfindeo, so mtlsste sie auch darin nach- 
gewiesen werden können, was bis jetzt noch nicht gelangen ist. Eine 
lindere Ansicht ist die, dass die amyloide Substanz aus den Gewebs- 
elementen selbst stammt nud in den Zellen der afficirten Gewebe direct 
entsteht. Auch im letzteren Falle mflaste man annehmen, daes das Amy- 
loid ans dem Blute angezogen and gleichsam fixirt wird, wie etwa die 
E^alksalze im Knochengewebe. Das Wesentliche wäre alsdann nicht die 
InSltration in die Zelle, sondern die Veränderung (Degeneration) der 
Zelle selbst. 

Da es bis jetzt niemals gelungen iel, amyloide Degeneration künst- 
lich bei Thieren zq erzeugen, so sind wir betreffs der Frage über die 
Zeit, innerhalb welcher die in Rede stehende Affection znr Entwicklung 
gelangen kann, lediglich auf die klinische Beobachtung angewiesen. Es 
liegen jedoch nach dieser Richtung hin Beobachtungen au Kranken von 
ein^r solchen Präeision vor, dass sie jedem wohlgelnngenen Experiment 
*ö die Seite gestellt werden können. Dieselben verdanken wir nament- 
lich COHNHEiM, welcher an jugendlichen Soldaten, die bei Mars-la-Tour 
**Q<i Gravelotte durch Enocbenschüsse mit complicirten Fractnren ver- 
^'"Undet worden waren und an schweren Vereiterungen, resp. Verjauchungen 
&'*08ser Gelenke litten, nachweisen konnte, dass sich die Erscheinungen 
*tt»jioider Degeneration der Milz, resp. der Milz und Nieren frühestens 
'^> längstens 6 Monate nach der Verwundung ausgebildet hatten. Ich selbst 
•konnte an einem uncomplicirten Fall von Empyem der Pleurahöhle bei 
^>Qem Erwachsenen und von Spondylitis bei einem fünfjährigen Knaben, 
^*elclie ich beide vom ersten Tage der nachweisbaren Erkrankung an 
**eobacblcte, den Beginn der amyloiden Degeneration der Milz und Nieren 
^Urch die zunehmende Mtlzschwellung, sowie durch die charakteristischen ; 
• etünderungen des Urins ebenfalls genau feststellen, wobei sich im ersten 
•^ftl! die Zeit von 2'/i Monaten, im anderen von ungefähr S'/s Monaten, 
'on Beginn der Grundkrankheit an gerechnet, ergab. Es dürfte dieser Zeit- 
i'amn wohl als der kürzeste betrachtet werden, welcher nachgewiesener 
^^^Aasgeu zwischen der Grundkrankheit und den ersten manifesten Zeichen 
•ler nachweisbaren Compücation gelegen ist. In vielen anderen Fällen, 
''ÄOientlich von schleichend verlaufender Phlhisis, gebraucht die weit ver- 
"'eitete Ablagerung des Amyloids in die Gelasse vieler Organe, welche 
^ir in golcbeu Fällen anzutreffen gewohnt sind, wahrscheinlich ungleich 
'^gere Zeit, als in den geschilderten. Es ist jedoch dabei zu bedenken, 
<'>ea iu diesen letzteren entweder nur die Milz allein oder diese und die 

■'"«liBt'i Klinik derHitm- nnd SamBlürgwio, 11. 3 
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Nieren amyloid degenerirt waren, ohne dass sich gleichzeitig eine chro- 
nische Nephritis aasgebildet hatte, während sogar alle flbrigen Orgue 
gänzlich intact geblieben waren. 

Es lehren ans jene Fälle daher aach die bemerkenswerthe That- 
Sache kennen, dass die Milz nnd Nieren stets die zuerst erkrankten 0^ 
gane darstellen, nnd zwar ganz besonders die Milz, da dieselbe in slmnl- 
lichen erwähnten Fällen das am meisten erkrankte Organ darstelle 
während in meinen Fällen die Nieren erst die Anfangsstadien der & 
krankang erkennen liessen. Wenn dies anch als die Reg^l za betruhta 
ist, so giebt es von diesem Gesetz Ausnahmen, und ich selbst habe da 
einen oder anderen Fall beobachtet, bei welchem die Nieren und selto 
noch andere Organe die Degeneration erkennen liessen, während die Uk 
ganz oder fast yöllig frei war. Dasselbe gilt für die Nieren ; aach hei 
ihnen gilt das Freibleiben bei allgemeiner amyloider Degeneration ik 
eine der grössten pathologischen Seltenheiten. 

Im J. 1879 beobachtete ich auf der FRERicHs'scben Klinik einen 53jähriga 
Kaufmann, welcher wegen eines Erysipelas lumbo-dorsale in Folge chzeii- 
Bcher varicöser Geschwüre klinisch behandelt wurde. Während eines langem 
Aufenthaltes in Amerika, sowie in London hatte er wiederholt an Maliria 
gelitten. Nebenbei war er Potator massigen Grades. Unter den klinischei 
Symptomen traten besonders profuse Diarrhöen, starkes Frostgefühl mit Tem- 
peraturen bis 39,7^0. hervor, während die Harnabsonderung constant keino^ 
lei Abweichungen von der Norm erkennen liess. Chinin hatte keinei 
Einfluss auf die Fieberparoxysmen , desgl. auch die sonstige Therapie iif 
die Diarrhöen und das häufige Erbrechen. Das Erysipelas schritt weiter tif 
das Scrotum über. Unter fortschreitendem Erysipel und starkem Coll^ 
erfolgte der Tod nach mehrtägigem Aufenthalte in der Klinik. Die Secti« 
ergab eine chronische Endocarditis mitralis, eine fibrinöse Pneumonie da 
linken Oberlappens, eine chronische Splenitis, eine sehr unbedeatende Hepa- 
titis interstitialis neben geringer Sehrumpfniere, vor Allem aber eine blaue 
ödematöse Schleimhaut des Darmes mit weit verbreiteter Amyloidde ge- 
ner ation. Alle übrigen Organe des Körpers waren von jeder amyloidei 
Degeneration vollständig frei. Es ist dies der einzige derartige Fall 
ausschliesslicher amyloider Degeneration der Darmschleia- 
haut, welchen ich in vielen Jahren trotz intensiver darauf gerichteter Auf- 
merksamkeit beobachtet habe. 

In einem anderen Falle wurde eine Frau mit den Erscheinungen hoch- 
gradiger Phthise i. J. 1S7S in die Klinik aufgenommen; kein Symptom wiei 
auf eine Coroplication hin. Da trat nach 1 Wochen eine erhebliche Schmen- 
haftigkeit der Leber auf, und gleichzeitig begann das Organ zn achwellei. 
Die Oberfläche des allmählich enorm vergrösserten Organs war glatt der 
Rand abgerundet, die Consistenz abnorm hart. Die Untersuchung der ttbrira 
Organe ergab ein negatives Hesultat, nur bestanden Durchfälle^ welche ebenso 
gut auf das Vorhandensein tuberculöser 1 )iirmgeschwüre, als auf Amyloiddege- 
neration zurUckbezogen werden konnten. Albuminurie fehlte bis sum Tode. 
Bei der Autopsie wurde ausgebreitete amyloide Degenera- 
tion der Leber und des Darms nachgewiesen, während Mili 
und Nieren intact gefunden wurden. 
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Unter hundert Fällen amyloider Degeneration fand ich die Milz in 
die Nieren in 97, die Leber in 63, die Darmschleimbant in 65% 
■ Fälle belbeiligt. 
BezUglicb der patbologiscben Anatomie der amyloiden Nieren 
icb mit den meisten Autoren zur Aufstellung dreier Grundtypen 
1 Veränderungen gelangt, von denen man jeweilig die eine oder die 
jndere Form bei der Autopsie antrifft, obne daas man das Vorhanden- 
I dieser oder jener Form schon mit anDähernder Sicberbeit während 
Lebens vorherznsagen im Stande wäre. Uebergänge zwischen 
I einzelnen Formen oder vielmehr Combinationen z. B. zwischen der 
Weiteu und dritten Form kommen gelegentlich vor, wie man auch bei 
ider nicht amyloiden grossen weissen Niere gelegentlich oder sogar 
fiaQg Scbrumpfnngsprücesse antrifft, welche aber vielfach nicht über 
Grenzeu des mikroskopisch Erkennbaren hinausgehen. Nichts ist 
!r meiner Ansicht nach verfeblter, als Stadien der amyloiden Nephritis 
Ufzustellen, wie dies namentlich Grunoer Stewaut gethan bat. Icb 
i dies bereits im Jabre 187S bekämpft nud bebe hier noch einmal 
kchträglicb hervor, dass eine noch so weitgebende aniyloide Degens- 
üoü der Gefässe durchaus nicht zn einer chronischen NierenentzUnd- 
hren mUsse; diese letztere kann sich nebenher entwickeln, ohne 
ISB irgend eine Gesetzmässigkeit nach dieser Richtung bin vorläge. 
Die drei Formen der amyloiden Nierenerkrankung sind folgende: 

1. Reines Amyloid der Gelasse mit nud ohne Verfettung der Riudeu- 
epitbelien (reine AmyloidniereJ. 

2. Amyloiddegeneration neben cbroniscber parenchymatöser Nephritis 
(grosse weisse Amyloids iere). 

3. Amyloide Schriimpfniere. 

Bei der ersten Form kann das Nierenparenchym völlig intact sein, 
selbst so vollständig, dass sogar jede Verfettung der Epitbelien fehlt 
Sie tritt unter denselben ätiologischen Bedingungen anf wie die anderen 
Formen und kann Monate lang (icb habe deren bis fUnf beobachtet) be- 
stehen, ohne dass sich secundäre Veränderungen in den betreffenden 
Organen, iu denen sie Platz gegriffen, ausbilden. Die GefUsse können da- 
bei alle Grade der Intensität nnd Verbreitung der amyloiden Ablagerung 
von den geringsten Sparen bis zu den weitgehendsten, tiber alle Glome- 
ruli nnd anderweitige Capillargebiete ausgedehnten Infiltrationen darbieten. 
In diesen Fällen kann es, namentlich wenn keine klinischen Symptome 
einer Nierenerkrankung vorlagen, leicht geschehen, dass die anatomische 
Veränderung Übersehen und erst erkannt wird, wenn man durch die 
charakteristischen Veränderungen der Milz daranf aufmerksam gemacht 
wird. Em kommt vor, dass gewisse Abschnitte der Capillargebiete ganz 
vorzugsweise oder aassohliesslich von der Degeneration ergriffen sind, 
Glomerali, interstitielle Capillaren der Rinde, die Vasa recta des Markes; 
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häafiger ist die Erkrankung eine ganz difTuse, an welcher sich sftmmtliche 
Capillargebiete, einschliesBlich der Vasa afferentia und der Arterien Ui 
herauf zu grossen Stämnichen betheiligen. Eine Reihe besonders schtar 
Fälle der ersteren Art habe ich beschrieben nnd an injicirten und gefkrita 
Schnitten nachweisen können, dass die amyloide Infiltration entwedff 
ausschliesslich die Glomeruli nebst den Vasa afferentia, oder fast i» 
schliesslich die interstitiellen Gapillaren der Rinde oder ganz Tomp- 
weise die Vasa recta des Marks betraf, während in den beiden letstam 
Gruppen von Fällen die Glomeruli fast yollständig frei geblieben warea 

Wie weit sich die nicht zum Gefässsystem gehörenden Gtewebe te 
Niere an diesem Process betheiligen, werde ich später erOrtem. Dui 
sieb derartige Nieren, in welchen nur die Gefässe erkrankt sind, md 
das tibrige Gewebe völlig intact geblieben ist, für die makroskopische ht 
sichtigung wie gesunde verhalten können, ist leicht verst&ndlich. Die 
Grösse ist unverändert, die Consistenz und Farbe normal, die Oberflieh 
spiegelnd und glatt, die Kapsel zieht sich leicht und ohne Sobstaniveriulc 
ab und auch auf der Schnittfläche bemerkt man mit blossem Auge keiie 
Veränderungen; nur wenn man tiber dieselbe, nachdem sie vorher gtt 
abgewaschen ist, LugoFsche Lösung giesst, kann man stellenweise deit- 
lieh rothbraune Kömchen oder ebenso gefärbte Verästelnngen erkenofls, 
welche den degenerirten Gefässen entsprechen. Dass stets eine besonden 
Blässe des Organs vorhanden ist, trifft durchaus nicht zu. In andern 
Fällen findet man in den Epithelien, und zwar vorzugsweise in der Rinde, 
eine ausgedehnte Verfettung, wobei dieselben mikroskopisch entweder 
wie bestäubt aussehen — die allerfeinste Form der Verfettung — oder 
grössere Fetttröpfchen enthalten. Man hat auf Grund der bekanotei 
Thierversuche (von Platen, Cohniieim, Liiten) angenommen, dass die 
Verfettung die Folge der Anämie sein soll, welche ihrerseits durch die 
mit der amyloiden Einlagerung verbundenen Verengerung der arterielles 
Gefässchen und Gapillaren bedingt ist. Dass dies nicht sntreflTend tit; 
und die Anämie hier allein nicht zur Erklärung ausreicht, lehren die 
Fälle fehlender Verfettung bei gleicher Gefässveränderung. 

Ungleich häufiger begegnet man der zweiten Form, der Combinatioa 
von grosser weisser Niere mit Gefässamyloid, welche sich weder ii 
ihrem äusseren Ansehen, noch in ihren feineren Structurverändemogei 
wesentlich von der typischen Form der nicht amyloiden grossen weisses 
Niere unterscheidet und daher auch bis zum Bekanntwerden der cha- 
rakteristischen Reaction, und auch vielfach noch nachher, nicht unter 
schieden und besonders beschrieben wurde. Diese Nieren sind viel 
grösser und schwerer (Gewicht einer Niere 250—300 g) als gesunde, die 
Vergrösserung betrifTt gleichmässig alle Durchmesser (Länge 15 — 16 om). 
Die zarte verdünnte Kapsel lässt sich leicht abziehen, ohne dass Par 
tikel der Rindensubstanz an ihr haften bleiben. Daher erscheint nseli 
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EntferDUDg der Kapsel die Kierenoberfläche ganz glatt, Epiegelnd nnd 
TOD »uffallendem Glanz. Stets Biod diese grosseii Nieren an ihrer Ober- 
Aobe auffalleDd anämiBcb, fast lehmfarbenweiBBgrau, zuweilen mit eiDem 
tarken Stieb ing Gelbe. Schon mit blossem Aage kann man anf diesem 
Uassgrauen oder weissgelben Grunde eine grosse Anzabl kleinster stipp- 
ßhenförmiger Herde oder Einsprengungen von gelber Farbe erkenneD, 
weiche intensiver verfetteten Stellen entsprechen und fast in keiner Niere 
fehlen. Ebenso stechen anf der blassgrauen Oberfläche die ausgedehnten, 
blanroth bis violett gelUrbten Sternvenen in ihrer inteneivea FQllung stark 
OOntrastirend hervor. Die Congistenz ist meist beträchtlich vermehrt, anf- 
lallend fest und derb. Die Schnittfläche der Niere bat denselben leb- 
aften wachsartigen Glanz wie die Oberfläche. Die auf das Zwei- bis 
Dreifache der gewObnlicheu Breite vergrQsserte Rindensubstanz sieht toU- 
komtneQ bnttergelb aus und lässt einen sehr auffallenden Farbenunter- 
lebied zwischen dem bnttergelben, wacbgig glänzenden Cortex und den 
dunkel blanrothen bis violett gefärbten Markkegeln erkennen, die ebenfalls 
erheblich vergrössert erscheinen. Die bei der Besehreibang der Ober- 
lllche erwähuten kleinen intensiv gelben Stippehen findet man Überall 
n der verbreiterten, stark glänzenden Rinde, wo sie durch ihre Massen- 
laftigkeit deutlich hervortreten. Der Glanz ist nicht nur durch die 
Schwellang des Gewebes, sondern durch die amyloide Einlagerung ia 
lie Gelasse bedingt und tritt daher noch prägnanter anf der Schnitt- 
Äche hervor, wo fUr ein geUbtes Auge die vergrösserten , mattweissen, 
D einer hellgrauen gallertartigen Grnndmasse eingelagerten Körnchen, 
lie amjloiden Glomeruli, unter dem Bilde feinster TbautrOpfcben sieb 
libbeben. Ganz prägnant tritt diese amyloide Veränderung auf der ron 
der Kapsel befreiten Oberfläche an der Gefilss Verästelung und auf der 
^bnittfläche an denselben und den Glomernlis hervor, wenn man nach 
Usgiebiger Auswaschung und Entblntang der Gefässe Jodlüsnng mit 
and ohne nachfolgende Schwefelsäure einwirken lässt; alsdann kann 
man die Diagnose, welche man vorher schon ans dem diffusen speckigen 
Glanz des Gewebes stellen konnte, nun noch auf Grund der siebtbar 
hervortretenden, charakteristisch {gefärbten amyloiden GeiUsse und Ge- 
fässkuäuel sicher bestätigen. 

Bei der dritten Form finden wir die amyloide Entartung der Ge- 
filese neben den bekannten Veränderungen, welche das Wesen der 
Sehrumpfniere ausmachen. Das Organ ist stets, manchmal sehr stark ver- 
kleinert, härter und zäher als normal, meist rothbraun gefärbt, in anderen 
Fällen mehr anämisch, auffallend blass, bis weissgran aussehend. Die 
verdickte Kapsel zieht sich stets sehr schwer und meist nicht im Zn- 
sammeubange ab; stets bleiben an ihrer Innenfläche Partikel der Nieren- 
substanz, oft in grosser Anedehnung, haften. Die Oberfläche erscheint 
I ttneben, höckerig, ist häufig mit deutlichen Cysten und tiefen Einkerbungen 
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veneheD. Aaf der Schnittfläche, welche dieselben FarbentSne darbietet 
wie die Oberfläche , flült die sehr schmale Rindeuabatanz anf , in der 
man kleine solide Granula nnd zuweilen mit klarer Flttaaigkeit gefUlle 
Cysten wie auf der Oberfläche unterscheiden kann. Dmxwiachen geliBgl 
es mit blossem Aage spärliche Glomernli von normaler oder wenig to^ 
änderter 6W)sse zu erkennen. 

Das Charakteristischste sind die verbreiterten Interstitiell und die 
vielfach atrophischen, fibrös degenerirten und mit verdickter Kapsel veh 
sehenen Glomernli, sowie endlich die Veränderungen der Terdickta 
Arterien, deren Lumina auf dem Querschnitt nicht mehr mndy sondefi 
vielfach verzerrt und bis zur Impermeabilität verengt sich daratellai. 
Diese Veränderungen finden wir nun bei der amyloiden ScbmmpfiiieR 
in den denkbar verschiedenartigsten Stadien, wobei bald mehr der 
Schrumpfungsprocess, bald mehr die amyloide Degeneration weiter vor 
geschritten erscheint. Unter Anderem findet sich diese ComplicatioD 
bei Gichtkranken mit und ohne Syphilis. 

Von diesen drei Formen ist die häufigste die an mittlerer Stelle be- 
schriebene; ätiologisch treffen fttr alle die gleichen Grnndbediiignngei 
zu. Unter welchen Verhältnissen vorzugsweise diese oder jene Fora 
angetroffen wird, lässt sich mit Bestimmtheit nicht beantworten ; nur fc#mi 
man beim Zusammentreffen von chronischer Nephritis mit Amyloid e^ 
warten, diejenige Form der Nephritis neben der Complicatibn anzutreffen, 
welche beim Vorhandensein der bestimmten Grnndkrankheit gewöhnlicb 
angetroffen wird, so z. B. bei Gicht, Schrumpfniere, bei langwierigen 
Knochen- und Gelenkeiterungcn die grosse weisse Niere. Bei Pbthisikeni 
trifft man bald die sub I oder II beschriebene Form, niemals meiner 
Beobachtung nach in uncomplicirten Fällen amyloide Schrampfnieie. 

Da die amyloide Entartung der Nieren so gut wie niemals sils einziger 
pathologischer Befund an der Leiche vorkommt, so werden wir daneben 
stets noch die prädisponirende Grundkrankheit sowie die amyloide Degene- 
ration der tibrigen drüsigen Organe, vorzugsweise der Milz, zu Consta- 
tiren haben. Wir werden daher bei der Uebersicht des Leichenbefundes 
meist einen complicirten Befund zu registriren haben, welcher sich zu- 
sammensetzt aus den von der Grundkrankheit abhängigen Veränderungen 
und den durch die amyloide Degeneration veranlassten Gomplicationen. 

Ueber beide haben wir bereits das Nöthige gesagt; hier wäre 
vielleicht ergänzend noch hinzuzufügen, dass der Darmtractns ansser 
durch die rein amyloide Infiltration der Gefässe sich noch in vielerlei 
anderer Erkrankungsform (durch Geschwürsbildung tuberculOser, syphi- 
litischer, dyssentcrischer Natur) an dem pathologischen Processe bethei- 
ligt und daher stets sorgfältig durchmustert werden muss, und dass das- 
selbe für die Lungen und das Peritoneum gilt. Hydropische Ans- 
Hühwitzungen in dieser oder jeuer serösen Höhle fehlen nur ganz am- 
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nahmsweise. Das Herz ist jedesmal , schon mit Bezug auf die mikro- 
etopiscbe Veräaderang der Maskulatur, sorgfältig zn untersuchen. Die 
etwaige, immerhin ausnahmsweise vorkommende Volumszanahme der Mns- 
teisnbgtanz und der Herzhöhlen werde ich bei der Analyse der klinischen 
Symptome besprechen. Dagegen möchte ich kurz auf eine rein patho- 
logische Erscheinung hinweisen, welche Bahtels wohl zuerst erwähnt 
Ijal, und welche ich in den Charit^-Annalen auch bereits eingebend be- 
sprochen habe, die Thrombose einer oder beider Nierenvenen in den 
Leichen amyloider Indiyidaen. leb weiss nicht, wieviel dem Znfall zu- 
lascbreiben ist, dass auch ich verhiiltnissmässig häutig in den Venen 
»myloider Nieren Thrombosen angetroffen habe. Wie viel bei dieser 
Complication auf den Marasmus der betreffenden Individuen, wie viel 
auf die Verlangsamnng der BlutstrOmung durch die Nieren Werth gelegt 
werden mnss, lässt sieh nicht entscheiden; jedenfalls steht die grössere 
Häufigkeit der Complication gegenüber anderen Formen der Nephritis 
fest, Eb bandelte sich in meinen 5 Fällen stets nm einseitige, aber sehr 
ansgetlthnte Thrombosen, welche zweimal nicht nur den Stamm der Ven. 
renal, absolut versebloss, sondern sich weit in das Nierenparenchym hinein 
erstreckte. Die betreffenden Nieren waren bellgrau und zeigten keine Spur 
einer cyanotischen Beschaffenheit. Aus der Möglichkeit, solche Nieren 
vollständig zn injiciren, und aus dem Fehlen aller klinischen Erschein- 
ungen geht hinlänglich hervor, dass Collaleralbaiinen in genügender 
Anzahl sich bei dem langsamen Verschluss der Hauptvene gebildet hatten. 
"^ Herz wird meist klein und atrophisch gefunden ; in den seltenen Fällen 
'OQ Öypertiophia ventr. sin. kommt diese Complication meist auf die 
gleichzeitig vorhandene Scbrumpfniere. 

Makroskopisch kann man die amyloide Degeneration der Nieren 

anssei- an dem eigenthUmlichen Glanz, welcher die als sogenannte Speck- 

niere bezeichnete Form cbarakterisirt, vorzugsweise an den Farbenreac- 

tioöeu erkennen, welche gewisse Reagentien und Farbstoffe auf amyloid 

'^'^Qdertes Gewebe jeder Art und Gattung ausüben. Hier ist ausser der 

SEQoa erwähnten Brauurothfärbnng bei Zusatz von JodjodkaliomlOBUog 

""" Violett- bis Blanfärbnug bei Znsatz von Schwefelsäure und Cblorzink 

"Och wesentlich die intensive und leuchtende Rothfärbung zu erwähnen, 

^'che amyioides Gewebe bei Zusatz von Methylviolett annimmt 

(«ESciHl,, JCbuens, Cohnil). Auch andere Anilinfarben, so namentlich 

^* ÄlethylgrUn (Cueschmann) sind empfohlen, leisten aber weniger. 

^'^ti man Über die gut ausgewaschene Schnittfläche Jodlösung giesst, 

sieht man die amyloid degenerirten Gefässe, namentlich auch die 

,., ****^ili, deutlich rotbbraun werden. Auch wenn man von frischen 

'^«"en Schnitte mit dem Doppelmesser anfertigt und diese in ein Schäl- 

°^0 mit Methylviolettlösung hineinthut, so kann man nach kurzer Zeit 

^ charakteristische Rothfärbuug der entarteten Gefässe erkennen. 
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Ungleich Bcböcer and beweisender gestalten sich die Reactionen 
unter dem Mikroskop. Zunächst bieten die amyloiden Gefäeee einen 
eigentbUmlichen Glanz dar, der in vielen Fällen sehr charakterietisch 
ist, jedoch auch täuschen kann. Die Wandungen der amyloiden GefSEse 
erscheinen bedeutend verdickt, homogen; au stärker entarteten Stellen 
treten schollige, gleicbmäasig glasige Massen auf, während die eigent- 
liche Get~äBggtructnr vollständig verschwunden ist. Lässt man anf die«e 
die genannten Reagentien einwirken, so bekommt man die gescbilderten 
Farbenverändernngen , nur muss man beim Zusatz von Schwefelsäure 
äusserst vorsichtig sein, am besten einen Tropfen der verdünnten Lfisnng 
vom Rand des Deckglases aus binzufliessen lassen. Aach dann bleibt 
die Blaufärbung zuweilen aus, und die brannrotbe Färbung verändert 
sich nur wenig. Jedenfalle ist die Jodreactton absolut zuverlässig; meinen 
Erfahrungen nach leistet das Metbylviolett ebensoviel, was aber nicht 
von Allen anerkannt wird. Wo man zweifelhaft ist, wird man inuner 
beide Reactionen neben einander anstellen. Das Metbylviolett färbt ge- 
sundes Gewehe blau, amyloides leuchtend roth. 

Betreffs der physikalischen und chemischen Eigenschaften der amy- 
loiden Substanz wäre neben seiner homogenen Beschaffenheit und seiDem 
grossen Licbtbrecbungsvermögen noch seiue Festigkeit und Widerstands' 
fähigkeit gegen Wasser, Alkohol, Ammoniak und SänrelltBungeo zu er- 
wähnen. 

Darin stimmen alle Autoren ausnahmslos flberein, daas es fiber- 
wiegend oder sogar ausschliesslich der Gefässapparat ist, welcher in der 
Niere amyloid erkrankt. Stets soll die Entartung an den Glomemlis 
beginnen und von da auf die Vasa aAerentia, die Art. iuterlobnlares, 
sowie anf die gestreckten Arterien des Markes übergreifen. In letzter 
Reihe sollen die Vasa efferentia und die Capillaren der Rinde erkranken. 
Etwas abweichender Ansicht war Buhl, welcher in seiner Abhandlaug 
über „Bright'b Granularschwnud der Nieren und Herz hypertroph ie" aos- 
drflcklicb hervorhebt, dass in amyloiden Nieren das Vas efferens und 
die Capillaren durch Metbylanilin nicht roth gefärbt würden, während 
bei den Arterien und Glomerulis die Reaction einträte. Meinen eif^nen 
Untersuchungen nach ist die amyloide Entartung der RindencapillareD 
in der Tbat selten, selbst in Fällen intensivster Erkrankung der Glome- 
ruli und der Arterien, kommt aber zweifellos vor, wie ich wiederholt 
mit Sicherheit nachweisen konnte. Dagegen habe ich in den vielen amy- 
loiden Nieren, die ich untersucht habe, und anf zahllosen Schnitten nie- 
mals eine Stelle gefunden, welche für die Mitbetheiligung des Vaa 
efferens absolut beweisend gewesen wäre. Die Glomeruli bilden gewöhn- 
lich den am meisten erkrankten Abschnitt des Gefässsystems, zuweileoi 
den einzigen. Dennoch möchte ich nicht zugeben, dass sie unter i 
Umständen stets zuerst erkranken; dagegen sprechen Fälle, 
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QnterBncbt habe, bei deueu uar eine fieckweiae Erkrauknog der 

^ 1 omernlasschliDgen vorhanden war, während die Interlobularartenen 

axiad namentlich die Art. rectae des Markes fast in toto degenerirt waren 

tm«! fast wie injicirt erschienen. Es ist nicht anzunebmen, dass die Ent- 

a rt^cxng an den Gtomerulis begonnen haben und dann hier stationär ge- 

bll-^len sein sollte, während sie an den anderen Abschnitten desGefäss- 

a.x>I»*rate8 so exceesive Grade erreichte. — Die degenerirten Glnnieruli 

h^t:>«ii, wenn die Entartung alle oder den grßssten Theil der Gapillar- 

6«= Illingen ergriffen hat, meistens eine bedeutende Znnabme ihrer Grösse 

clillen; ihre Kerne sind bäußg selbst noch in solchen Fällen deutlich 

^■"l^ennbar, in weichender gesanimte Glomernlus auf Zusatz des Reagens 

*ii^ charakteriBtische Färbung angenommen bat. Erst wenn der ganze 

^^^fSasknäuel in eine gleicbmässig glasige, schollige Masse verwandelt 

'S*» Werden die Kerne unsichtbar. Häufig genug findet man alsdann den 

*^loiiiernIus wieder verkleinert, selbst kleiner als normal, ohne dasa eine 

^^Por bindegewebiger Neubildung an der Kapsel desselben sichtbar wäre. 

~~~ -Ad den arteriellen ätämmchen soll, wie dies allgemein angenommen 

^^•■«i , die Entartung stets an der Mnscularis beginnen nnd von hier auf 

***o andern Geftlssbänte übergreifen. 

, Ich habe mich zu wiederholten Malen davon Überzeugen kSnoen, 

diese Lehre nicht ftlr alle Fälle zutrifft. Man findet zuweilen Ge- 

'Sstämmchen, Über deren Natur das Vorbandeueein der Muscnlatnr 
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•deinen Zweifel lassen kann, mit fieckweise erkrankter Adventitia bei 

Sana normaler Muscularis. Häufiger gelingt es den Nachweis zu fuhren, 

^ss <]ie Erkrankung von der Intima ausgegangen ist; alsdann sieht mau 

^J*' Querschnitten, die mit Methylanilin behandelt sind, roth gefärbte 

^*'<le in der Intima, während die Media durchweg blau gefärbt erscheint. 

«3er Überwiegenden Mehrzahl der Fälle indesa beginnt die Erkrankung 

der Media, geht aber bei nur einigermaassen ausgedehnter Entartung 

^***' bald auf die Übrigen Gei^ssbäule über, so dass bald die Gefäss- 

^*^U in ihrer ganzen Dicke infiitrirt ist. Anfangs gelingt es alsdann 

Ocij ^ jjjg stractur derselben zu erkennen and die einzelnen Hänte zu 

'^«reuziren, bald indess bei fortschreitender Degeneration ist dies nicht 

T^^hr möglich, und das ganze Gefässrohr ist in eine einförmige, strne- 

***'lo8e, undurchsichtige Masse verwandelt. — Der Grad und die Aub- 

***Uiing der Entartung an den einzelnen Geiafisen ist äusserst ungleicb- 

^^Big. Vergleichende Untersnchungen an möglichst umfangreichen Längs- 

"^ Querschnitten ergaben mir, dass die amyloide Infiltration sich 

^^er immer von einem Anfangsberd der Continuität nach ausbreitet, 

^^h an einer erkrankten Stelle stets die ganze Wanddicke des Gefässee 

*"Srei[t. So erhielt ich z. B. an glücklich getroffenen Längsschnitten 

'Sendes Bild: mau sieht eine Art. interlobularis mit einem oder mehreren 

'Sehenden Vasaafferentia und den dazu gehörigen Glomerulis. DieReaction 
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mit Methylviolett zeigt die erstgenannte Arterie an irgend einer Stelle 
ihres Verlaufs in ganzer Wanddicke erkrankt, nnn folgt eine andere 
Stelle, welche absolut gesand erscheint, und dann eine dritte, dem Vai 
afferens zunächst gelegene , welche wieder prachtvoll roth gefbbt ist 
Ein zunächst abgehendes Vas afferens ist vollständig intact bis dicht vor 
seiner Auflösung in die Schlingen des Glomerulus; erst hier beginnt die 
amyloide Entartung, welche sich in verschiedener Intensität anf den- 
selben fortsetzt. Daneben sieht man ein anderes Vas afferens, welehci 
in der Mitte seines Verlaufes an irgend einer Stelle die charakteristische 
Reaction zeigt, während Anfangs- und Endtheil ganz gesand erscheinen, 
und dessen zugehöriger Glomerulus die rothe Farbe in voller Pracht 
erkennen lässt. Dass unter solchen Umständen von einer Ansbreitnog 
der Erkrankung per continuitatem keine Rede sein kann, liegt auf der 
Hand. Vielmehr muss man annehmen, dass die Degeneration gleich- 
zeitig an mehreren Stellen ein und desselben Gefässrohrs resp. desselben 
GeiUsssystems (d. h. in dem Verästlungsgebiet einer Arterie) ihren An- 
fang nehmen kann. 

Ebensowenig gleichmässig wie in der Continuität des Gefässrohn 
entwickelt sich die amyloide Degeneration auch in Bezug auf den Quer- 
schnitt desselben. Weder fand ich die Gefässe stets in ihrer ganzen Cir 
cumferenz erkrankt, noch umfasst die amyloide Infiltration stets alle Ge- 
fässhäute, d. h. die Wanddicke in gleicher Ausdehnung. Wenn man eine 
grosse Reihe von gut getroffenen amyloid entarteten Gefässqoerscbnitten 
untersucht, so findet man eine Anzahl, welche das eben Gesagte in deut- 
lichster Weise demonstriren. Während die meisten Querschnitte, aufweiche 
man Methylviolett einwirken lässt, einen gleichmässig breiten, ttberall ge- 
schlosseneu Ring darstellen, findet man andere, bei welchen der Bing nicht 
vollständig geschlossen ist, sondern an irgend einer Stelle durch eine blan 
geerbte Zone der Gefässwand unterbrochen erscheint In anderen FUlen 
erkennt man in dem durchweg blau gefärbten Querschnitt in verschie- 
dener Anzahl kleine rothe Einlagerungen, welche den ersten Beginn der 
amyloiden Infiltration darstellen. Häufig ist es ferner ausschliesslich die 
Muscularis, welche in der ganzen Gircumferenz erkrankt ist, so dass w»»« 
dieselbe auf dem Querschnitt als rotben Kranz sieht, während die Adyoi- 
titia und Intima intact sind. Gewöhnlich betheiligt sich auch die Adven- 
titia sehr früh an der Entartung, so dass die Intima allein blan g^efilrlit 
erscheint. Allmählich wird auch sie infiltrirt, und dann sieht man den 
rothen Ring je nach der Wandstärke in verschiedener Dicke. — Im 
Centrum erkennt man das kreisrunde Lumen von anfangs normaler 
Weite, oder später, bei zunehmender Infiltration, mehr und mehr ein- 
geengt, bis es kaum noch erkennbar ist. 

Schreitet der Process in seiner Entwicklung weniger regelmSssig 
vor, so kommt es zu ungleichmässigcr Infiltration der einzelnen H&ote, 
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iweiae der Muscnlaris. Hierdurch köuuen circnrnscripte Ansbnch- 

tnnget] der Gefässwsnd, nameatlicb nach dem Lumen zd erfolgen, welche 
eine Verengerung nnd in höheren Graden eine zuweilen sehr bedeutende 
Verzerrang des letztern bedingen. Bei zunehmender Entartung nnd 
namentlich bei gleich massiger Infiltration werden die Lumina allmählich 
immer enger, bis schliesslich das Gefässrohr vollständig undurchgängig 
erscheint; das3 auch in solchen Fällen indess häufig noch eine Injection 
tnOglich ist, davon habe ich mich bei meinen zahlreichen Injectionsrer- 
BDchen oft genüg überzeugt. Ich bediente mich zur Ausfübrang der- 
selben stets einer dUnnen, die Capillaren durchdringenden Leimlttsnng, 
Welche mit Berliner Blau gefärbt war. Diese lojectionsmasse wurde 
warm in das ebenfalls erwärmte Organ theila mit der Hand, theils unter 

IcoQstantem Druck von 100 — 1211 mm Hg injicirt. Die Nieren wurden 
ftlsdann erhärtet und nach vorangegangener Färbnng mikroskopisch unter- 
sicht. An Präparaten, welche auf diese Weise gewonnen wurden, er- 
t^annte man sehr leicht, dass auch intensiv entartete Gefässe für die 
'ojcctionsmasse noch sehr wohl durchgängig sein kOnnen. Selbst wenn 
'''Q arterielles GcfUss an einer Stelle so verengt erscheint, dass auf dem 
'^Dgsschnitt die bis dahin breite Sänle der blauen Injectionsmasse bis 
«of einen ganz schmalen Streif reducirt ist, sieht man peripher von dieser 
Verengerung, sobald die Licbtnng wieder zunimmt, die letztere wieder 
vollständig mit der Farbmasse erfüllt. Von diesem Vorkommen kann 
"^^o sich namentlich an den Rindengefässen sehr gut überzeugen; hier 
*'6ht man z. B. eine Art intertobularis, welche an einer Stelle fast bis 
loin Verschwinden des Lumens verengt erscheint; unmittelbar jenseits 
'**'■ Stenose ist sie wieder vollständig injicirt, und ebenso erscheinen die 
P^Hpher von jener Stelle abgehenden Vasa aöoi'entia in toto injicirt, oder: 
ein Vas aflferens zeigt in seinem Verlauf eine derartige Verengerung, 
***<! trotzdem ist nicht nur der peripher davon gelegene Abschnitt, son- 
"*^Tn auch der zugehörige Glomerulus vollständig injicirt. Dass es sieh 
_'«fbei nicht um Fflllung auf collateralem Wege gehandelt haben kann, 
*^ei auf der Hand, denn fUr den Glomerulus ist sein zuführendes Vas 
*^erens ein „Endgefäss". Die eben erwähnten Stenosen im Verlauf einer 
?*"k»-ankten Arterie findet man gar nicht so selten; sie sind der Ausdruck 
■*^*Jeroben erwähnten ungleich massigen Entartungen derMuscularis, welche 
Pindelartige Anschwellungen bilden, wodurch das Lumen verengt wird. 
^' ganz abgesehen von diesen circumscripten Gefässstricturen er- 
^Hchgen dem Blutstrom durch die gleichmftssige amyloide Infiltration 
l^^i" Gefässwände bedeutende Hindernisse. Wenn diese durch die kUnst- 
•«^he Injection auch häufig in glücklicher Weise Hberwunden werden, 
^"id Belbst intensiv entartete Get^ässe möglichst vollständig injicirt er- 
^«^heiuen, so darf man selbstverständlich hieraus keine RUckscblUsse auf 
***« Circalation intra vitam machen. Dasselbe, was fUr die Arterien gilt, 



gilt auch fUr die Capillaren der Glomernli. Diese kODDen bei stvfce 
EntartDDg fQr die Injection absolat uudarchgäDgig werden. Hao neU 
alsdann den porpnrrotben homogeoen GefUsskoäael ohne jede Spar blaan 
InjectioDsmaBse. 

In alten aadereo Fällen finden sicli gänzlich uniDJicirte Glomeniü 
nur ganz vereinzelt, nährend alle Übrigen injicirt sind, and zwar nm h 
vollsländiger, je woniger entartet sie sind. Häafig sieht man Bilder, 
wobei in einem und demselben Glomernlas einige Schlingeo injicirt Mod, 
andere amyloid entartete dagegen keine Injectionsmasse tLatgenommn 
baben. In noch anderen erkennt man die Injectionsmasse ancb in avT- 
loid entarteten Schlingen als btane Streifeben oder KlUmpcben. 

In keinem der Tielen Fälle, in welchen ich die Nieren injicirt babe, 
waren dnrch die Injection Extravasate entstanden, sodass man eine Tt^ 
mehrte BrUcbigkeit der amyloid entarteten Getässe nicht wolil aooebBia 
darf. Hiermit scheint mir auch die klinische Thatsacbe in Uebertiii- 
Btimmung zu stehen, dass man bei der amyloiden Nierenentartang ritl 
seltener Bämorrhagien (auf der Haut, Retina, im Gehirn u. s. w.) anttrcta 
sieht, als bei den anderen Formen der Nierenerkranknngen, nameatliei 
den entzündlichen. 

Die Tielfach discutirte und noch immer nicht in einbeillich«B 
Sinne beantwortete Frage, ob die amyloide Degeneration auasehliesslicii 
die Gefässe beträfe oder auch andere Oewehsabüchnitte in das Bereich 
ihrer Erkrankung zSge, mnss ich auf Grund meiner eigenen Lfnter- 
suchnngen dabin beantworten, dass die amyloide Degeneration aa»- 
nabmslos von den Gelesen ausgeht und in der überwiege nden Hehr- 
zahl der Fälle anf diese beschränkt bleibt. In sehr seltenen and sehr 
weit verbreiteten Erkrank ungsf^lleu dieser Art kann auch das Binde- 
gewebe und selbst der epitheliale Belag der HarnkanälcheD an die«eiu 
Proeess betheiligt sein. Wenn wir zunächst bei der Niere bleiben, »o 
babe ich unzweifelhaft perivasculäre Amyloiddegeneration in seltenen 
Fällen beobachtet; so sieht man im Verlauf einer Arterie auf T-Hnp- 
schnitten zuweilen Stellen, an welchen die amyloide Infiltration niebl 
nur auf die Wand des Gefässrohrg beschränkt bleibt, sondern sich flbei 
die Adrentitia hinaus ins benachbarte Bindegewebe fortsetzt, während 
ober- und unterhalb dieser Stelle die Degeneration ausschlieBslicb auf 
das Get^ssrohr beschränkt bleibt. Das perivasculäre Gewebe an jenet 
Stelle ißt in nicht unerheblicher Weise verdickt. Sehr prägnant finden 
sich die eben beschriebenen Bilder auch an der LTebergaugsatelle des 
Vas afferens in den Glomerulus. Nicht ganz selten sieht man karz vor 
der EinmUndungsstelle das Vas afferens durchweg entartet Aber difl 
Entartung bleibt au dieser Stelle nicht auf das Gefäss besobräokt, bob- 
dern breitet sich nach allen Seiten aaf das verdickte Bindegewebe tai, 
welches hier das GefUss umgiebt. Das Primäre war nnzweifalhaft dit 
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G-e'jff asaerkrankung, welche von hier auf das Bindegewebe Übergriff. — 
^^£B-^ die Epitbelien aud die HarokaDälcben selbst anbetrifft, so kommt 
io «aer Niere eine Erkrankung der Tunicae propriae und der secerniren- 
ti^Mz» DrHgenzellen, wenn aucb sehr Belten, doch unzweifelhaft vor. Ich 
h^fc»« im AUerheiligeDliospital zn Breslau im Jahre lh73 einen Fall beob- 
a.<3t»-tet, welchen Herr v. Kragstein secirte, in welchem der allergrOsete 
Tli ^sil der Hamkanälchen amyloid entartet war, nicbt nur die Epithulien, 
sor:».«3em auch die Tonicae propriae. Wenn ich auch einen derartig weit 
vof-^^eBcbrittenen Fall seitdem nicht wieder beobachtet habe, so konnte 
i*2li mich wiederholt jedoch an ausgepinselten und ausgeachüttelteo 
Scsb Bitten davon Überzeugen, dass die Kapseln der Glomerult zuweilen 
»^1 «3er Entartung theilnahmen ; an diesen Stellen waren dieselben stets ver- 
dicsVct ond gaben dentliche amyloide tieaction. Diese Entartung erstreckte 
sicli aber in meinen Fällen niemals auf die ganze Circnmferenz der 
K,»-T*3eln. 

Viel lebhafter betraf dieser Streit die Leber. Während Hbkschel, 
I^XEissEN and namentlich E. Waoneb sich dahin änsaerten, dass die 
^"^^yloide Degeneration keine parencbymatHse Erkrankung der Leber- 
^«11 «n sei, sondern eine Ablagerung zwischen diesen und die GeiUsse, 
'^^ foBTTCHEB der Ansicht, dass an der Amyloiden Degeneration in der 
^-■^^»«r ebensoviel die Zellen (VmcHOw, Fbebicbs u. A.), als die Geräss- 
^Äode iheilnehmen. Bei diesem Stand der viel discutirten Frage 
"^^^«ilite ich meine eigene Ansicht dabin aussprechen, dass bei weit ge- 
' ebener amyloider Entartung der Leber die Leberzellen bisweilen au 
^^*%> krankhaften Process Tbeil nehmen und im isolirteu Zustand die 
^^^.ctioa deutlich erkeuDen lassen können. 

Symptomatolo^e. 
Die Symptomatologie der Amyloidnieren bildet ein viel weniger ein- 
^itliches Bild, als wir dies von anderen Formen der chronischen 
^»«renerkrankungen, so namentlich von der Schromplniere im Stadium 
?^^** Compensation oder auch selbst der grossen weissen Niere kennen. 
, * liegt dies einmal an der grossen loconstanz der anatomischen Ver- 
^•»tlerungen bei der Amyloidniere und ferner an der die Nierenverän- 

I**^*"ongeu bedingenden Grundkrankheit, sowie au der Complication mit 
^'Oyloider Degeneration anderer Organe; abgesehen von der kachekti- 
*pheü Anämie und dem zuweilen vorhandenen Fieber, den hektischen 
^cbweiasen und anderen Complicationen (z. B. Pericarditis) finden wir 
**ämig Oedeme und reichliche Diarrhöen, welche die Harnmeuge ver- 
**»>ndern und die U-Prodnction und -Ausscheidung herabsetzen.*) Es liegt 
Bei amyloider Entartung der Ni 




^ed«meQ, ohne daas eine Verminderung d> 
ie besteht oder vorausgegangen ist. 
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demnach auf der Hand, da88 man nicht in allen Fällen dieser Krank- 
heit eine gleichartige Beschaffenheit des Harns erwarten darf; find« 
wir doch in Fällen scheinbar gleicher anatomischer Verlndemngen wik- 
rend des Lebens die denkbar grOssten Unterschiede mit Besag auf die 
Ausscheidung der einzelnen Hambestandtheile. In der Mehrzahl der 
Fälle wird von amyloiden Nieren ein reichlicher, hellblaasgelber, klarer 
Urin von niederem specifischem Gewicht ausgeschieden, welcher anek 
bei längerem Stehen kaum ein nennenswerthes Sediment ansüallen liüt 
Ausnahmen davon finden wir vorzugsweise bei schnellem Ansteiga 
hydropischer Ergttsse ins Unterhautbindegewebe oder die serOsen HOhlco, 
bei profusen Diarrhöen und febrilen Temperatnrsteigemngen. Die Han- 
mengen , welche natürlich grossen Schwankungen unterworfen sind, ii 
der Regel aber sich bis kurz vor dem Tode auf erheblicher Hohe n 
erhalten pflegen, erreichen manchmal bedeutende Grade, wie bei der 
Schmmpfniere, ohne dass gleichzeitig eine Hypertr. ventr. sin. vorhanden 
ist; sie beruhen wahrscheinlich auf einer gehinderten Resorption des ia 
der Niereurinde gebildeten Harns durch die erkrankten Lymphgeflne 
der Marksubstanz oder die amyloid degenerirten Vasa recta. Eine amyloide 
Degeneration der Lymphgefässe im Mark nachzuweisen, ist mir mit Sieher 
heit nicht gelungen, wenn nicht die perivascnlär angeordneten Degenen- 
tionsherde amyloid veränderte Lymphgefässe darstellen. Von anderer Seite 
ist zur Erklärung der vermehrten Harnausscheidung die grössere Dnrek- 
lässigkeit der entarteten Glomerularschlingen und anderer Capillaraebiete 
herangezogen worden, und hat man sich dabei auf die Analogie der ve^ 
mehrten Wasserausscheidnug im Darm bei der gleichen Erkrankung der 
Darmgefässe bezogen. Indessen beruhen beide Erklärungen auf Hypothesen, 
da wir sichere Tbatsacben über die Durchlässigkeit amyloider Gef ässw&nde 
nicht kennen. Mit demselben Rechte könnte man die Vermehrung der Han- 
ansscheidung in der durch die Undnrchgängigkeit der entarteten Glomeroli 
erzengten Blntdrncksteigerung in den nicht entarteten Knäueln suchen. 
Entsprechend der abnorm grossen 24 stündigen Hammenge finden wir 
ein niedriges specifisches Gewicht (unter 1,010) und blassgelbe F&rbang^ 
den Urin klar und ohne Sediment. Diese letzteren Erscheinungen yer 
ändern sich, sobald aus einer oder mehreren der vorher erwähnten ü^ 
Sachen (Fieber, Schweisse, Oedeme, Diarrhöen, Complication mit serOsen 
Ergüssen in die Pleura oder das Pericard u. s. w.) der Harn sparsam 
wird ; in gleichem Verhältniss mit der Concentration wird die Farbe ge- 
sättigter, braunroth bis roth, und das specifische Gewicht höher. Der 
früher klare Urin wird trübe, reich an Uraten und anderweitigen mo^ 
phologischen Sedimenten. 

Ganz besonderes Interesse nimmt die Ausscheidung der gelüsten Ei- 
weisskörper in Anspruch. Was zunächst das Serumeiweiss betrifft lo 
galt es seit der trefflichen Darstellung Tkaube's als Dogma, dass ei 
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lin Niereaamyloid ohne Albnmiiiarie gäbe. Dem haben eich alle Au- 
widereprucbslos angegchlossea, allen Torao aber Bartels, der in 
em 1875 erschienenen Lehrbuch aufs bestimmteste den Satz anssprach, 
niemals von amyloiden Nieren ein eiweissfreier Urin entleert würde, 
enige Jabre später konnte ich anf Grund von 6, längere Zeit hindurch 
>hr genau beobachteten Fällen den Beweis erbringen, dass trotz inten- 
amyloider Degeneration der Nierengefasse Monate lang bis zam 
Tode kein Eiweiss (weder Sernmeiwelss noch Pepton) ausgeschieden 
worden war. Unmittelbar bestätigt wurde diese Beobachtung durch 
Herrn Prof. Naunyn, welcher mir noch einige Fälle seiner Beobachtung 
aus der FitEEicHs'schen Klinik zur Verfügung stellte, die dasselbe be- 
wiesen. Seitdem ist die Tbatsache allgemein anerkannt und in sämmt- 
licbe Lehrbücher Übergegangen. Anf Grnnd der erwähnten nud spä- 
teren Beobachtungen mischte ich meine Anscbanangen Über die Albnmin- 
nrie bei Nierenamyloid folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Bei reinem Amyloid. der Gofässe ohne Nephritis kann Eiweiss 
während der ganzen Dauer der Erkrankung oder Monate lang bis zom 
Tode vollständig fehlen. Es kommt dies vor sowohl bei Entartung der 
Glomemli allein, als bei ausschliesslicher Entartung der Vasa recta, bei 
vorzugsweiser Betbeilignng der interstitiellen Capillaren oder in gemischten 
Formen. In allen diesen Fällen kann Eiweiss anch vorübergehend oder 
dauernd auftreten, was unzweifelhaft das Häufigere ist. Die Eiweis«- 
menge ist alsdann meist ziemlich bedentend, kann 1, selbst 2'>/u betragen 
nnd steht in auffallendem Contrast zu dem fast völligen Mangel an ge- 
formten Bestandtheilen. 

'2. Bei der amyloiden Nephritis (der amyloiden grossen weissen Niere) 
fehlt das SernmeiweisB niemals im Harn und wird stets in so grosser 
Menge ausgeschieden, wie fast bei keiner anderen Form von Nieren- 
krankheit. 2, .3, selbst 4 Vo Eiweiss und darüber findet man gar nicht so 
selten neben reichlichem Gehalt an geformten Elementen. 

3. Bei der amyloiden Schrumpfniere wird stets Eiweiss ausgeschieden; 
in geringerer Menge als bei der vorigen Form, aber ungleich reichlicher 
als bei der einfachen Sehrumpfniere. Die Menge des Sediments pflegt 
gering zn sein, Cylinder können fast vollständig fehlen. 

Es gebt daraus hervor, dass eiweissfreier Harn lediglich bei reinem 
Amyloid der GelUsse ausgeschieden wird, während sonst bei gleich- 
zeitig bestehender Nephritis ausnahmslos Albnmen nnd meist in sehr 
reichlicher Menge auftritt. Die gangbarste Erklärung fUr diese Albu- 
minarie ist diejenige, dass die entarteten Gefässe, namentlich die 
Schlingen der Glomemli, ftlr gelöstes Eiweiss durchgängiger werden. 
So acceptabel diese Annahme fUr die Fälle mit Albuminurie erscheint, 
80 wenig verständlich etnd die allerdings viel selteneren Fälle von fehlen- 

AJbnminurie trotz intensiver nnd weit verbreiteter Degeneration der 
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Olomerali oder von vorbandener AlbomiDurie bei nngsobllessUcbcr Est 
artUDg der Vaaa recta in sonst gesnnden Nieren, wie ich deren eira 
beobachtet habe, während Rosenstein nnter gleichen Verbältnisjiei) du 
Eiweiss fehlen sah. Aach die genaueste mikroskopische Uotersocbnif 
derartiger injieirter Nieren, wie ich sie vielfach ausgeführt habe, btl ii 
die compliciTlen Verhältnisse, die bier obwalten, kein Licht gebracbl. 

Ausser Serameiweiss wird noch hUnfig Pepton im Harn gefDDdei, 
meinen Unterauchnugen nach aber nicht häufiger, oder ntebt seltene;, 
wie in anderen Formen von Nephritis, so dass von einer Gesetznifiasi^- 
keit keine Rede ist. Nach Senator und Edlepsen not^rscbeidet licb 
der Harn bei Amyloidnieren von anderen eiweigshaltigeu Harnen dni^ 
einen reichlicheren Gehalt an Globulin; falls diese Angabe einem mb- 
stanten Charakter des Harns entspräche, wäre sie von hohem diagnosti- 
achem Werth, ^ 

Die Ausscheidung des U durch die Nieren scheint durch die aaj- 
loide Degeneration derselben kaum beein^äcbtigt ku werden. Et en^ 
apricht daher in reinen Fällen von Nierenamyloid sowohl die procentische 
Ansscheidnng, als die gesammle Tagegmenge der Norm, kAon sogar bei 
amyloider Scbrumpfniere mit Herzhypertrophie vermehrt sein. Anch bei 
der Amyloiden grossen weissen Niere sehen wir den Procentgehalt und 
die Tagesmenge des U erst nnter die Norm sinken, wenn der Stoff- 
wechsel im Gesammtorganisrnns geschädigt ist. Vorzugsweise geschiebl 
dies in Folge des Marasmus und der Cacbesie, welche durch die Grand- 
krankheit bedingt sind; in anderen Fällen wUrden häufiges Erbrechen, 
Durchfälle nnd hydropische Ergüsse sowohl auf die Bildung als auf die Ant- 
Bcheidnng des U von loaassgebendem, aber erniedrigendem KioSues ^jl 
Da aber auch in diesen Fällen von hochgradig verminderter U-Aoeecbei- 
dnng durch die Nieren die Producte oder Schlacken des Stoffwechstlt 
durch die Oedeme und die profusen wässrigen Diarrhöen in geDÜgeud«! 
Weise fortgeschafft werden, so gehören urämische Anfälle bei amyloider 
Degeneration der Nieren zu den allergriJssten Seltenheiten. 

Sedimente können bei der reinen Form der Amyloidnieren nnd da 
amyloiden Scbrumpfnieren fast vollständig fehlen, und ist gerade der 
Contrast der fehlenden morphologischen Bestandtheile gegenüber dem 
hohen Eiweissgehalt oft genug von charakteristischer Bedentnog. Ein- 
zelne Cylinder kommen trotzdem fast immer vor und werden nameatlicb 
bei Anwendung der Centrifuge wohl niemals ganz vermisst Gin reich- 
liebes Sediment findet man vorzugsweise bei der amyloiden grosseo 
weissen Niere, und bildet dann ein solcher Bodensatz eine instractive 
Fundgrube aller Arten von Cylindern; hyaline, granulirte, mit weisseD 
Blutkörpern besetzte, wachsig glänzende Cylinder, sogenannte Cyliit- 
droide von enormer Länge finden sieh in jeder Form, Grösse und 
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Gestalt. Die wegen ilirea optischen Verhaltens ala „wachBige" bc- 
zeicbiioten Cylinder sind keioeewegs ein privilegirtes Proilact der amy- 
luiden Nieren, aondera werden bei der gewiJbnlicheu Form der grossen 
wciBBcn Niere cbenfallg gefuDden; niemals aber bieten sie meiner Er- 
fahrung uacü eine charakteristische mikrochemische Reaction auf Amy- 
loid dar, wie dies namentlich nach der Entdeckung der Methylviolett- 
reaction vielfach behauptet worden ist. Es ist mir niemals gelangen, 
Cylinüer aus dem Sediment mit Jod oder Methylviolett charakteristiEeb 
zu färben. Bei Vornahme der Reaction an Cylindem, welche noch in 
den Harnkauälchen stecken, d. h. an Schnitten, kann man trügerische 
Bilder erhalten, die nicht beweisend sind. Von andern morphologischen 
Elementen findet man Leukocylen, nach Sbn'atoq vorzugsweise Lympbo- 
cyten, sehr selten vereinzelte rothe BlutktJrper, verfettete Epitbelien 
und fettigen Uetritus, 

Es erübrigt noch, einen Bück anf die Verhältnisse des Circu- 
talionsapparates zu werfen. Wir wissen, dass es der Einfluss der 
Herzbypertropbie und der hohen arteriellen Spannung ist, welcher es 
ermQglicht, dass von chronisch entzündlichen Nieren nicht nnr eine an- 
Däberud normale Harnmenge abgesondert wird, sondern dass sogar bei 
der sogenannten Schrumpfniere die barnvermchrendo Wirkung der Herz- 
bypertropbie die haruvermindemde der EntzUndnng bedeutend Uber- 
treffcD kann. Somit werden die durch letztere herbeigeführten Störungen 
der physiologischen Kierenfunction durch die Herzhypertrophie und die 
arterielle Drucksteigernng direct compensirt. Denn dass bei der chro- 
uiscbeo Nephritis die Bescbaß'eQbeit des Harns, namentlich aber dessen 
Volumen von der hohen arteriellen Spannung beeioflassl wird, davon 
bat man bei demselben Kranken im Laufe der Krankheit nicht selten 
Gelegenheit, sich in der frappantesten Weise zu Überzeugen. Und gerade 
wie bei den Herzfchleru nimmt auch hier, wenn die Compengatiou zeit- 
weilig oder danernd unzureichend wird, oder die Energie des hypertro- 
phischen Herzmaskels sich erschöpft, und der arterielle Druck sinkt, die 
Harnmeuge sofort ab and geht nicht blos bei der grossen weissen Niere, 
eondero selbst bei den g^auulirten Nieren erheblich unter die Norm berab 
bis auf Wertbe von 5— GOO ccm. Je sparsamer der Harn wird, desto 
geeälligter wird seine Farbe und desto grösser seine Conoentratiou. 
Indeas päegt wegen der mit der Compensationssttirung Hand in Hand 
gebenden Beeinträchtigung des allgemeinen Befindens die U-Prodnction 
sich innerhalb massiger Grenzen zu halten, and das specifiscbe Gewicht 
des Harns mittlere Wertbe selten zu Überschreiten, Wenn bei einem 
Fbthisiker sich eine reine grosse, weisse Niere entwickelt, so darf mau 
bicr gleichfalls nicht eine reichliche Harnab-sonderung erwarten. Nicht 
wesentlich anders verhält es sich bei derjenigen Veränderung der Nieren, 
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welche unstreitig das weitaus häufigste und wichtigste Hindemiss fllr die 
Ausbildung der Herzhypertrophie darstellt, nämlich der amyloiden DegON* 
ration der Kieren. Man hat sich bemüht, den Einflnss kennen zu lenws, 
welchen diese Veränderung auf die Function der Nieren nnd namentliek 
auf die Harnbeschaffenheit ausübt. Trotzdem sind wir bis heate über die 
einschlägigen Fragen nicht genügend orientirt. Warum die Hypertrophie 
des Herzens nnd die vermehrte Spannung im Aortensystem ausbleibe 
ist mit Bezug auf die prädisponirende Ursache klar; dass trotzdem du 
24stündige Hamvolumen in vielen Fällen, namentlich in allen FäUa 
reinen Nierenamyloids, normal oder vermehrt ist, bleibt anffallend genig 
und wird durch die nicht genügend bewiesene Hypothese, dass amyloid 
degenerirte Gefässe für die Durchlässigkeit von Flüssigkeit geeigneter 
seien, gemeinhin erklärt. Dass diese Hypothese wissenscbaftlich niebt 
genügend begründet ist, habe ich bereits dargethan, doch bleiben die 
Fälle übrig, in denen die Amyloidentartung in bereits granalirten Nieren 
sich entwickelt. In diesen Fällen fehlt auch die Herzhypertrophie nich^ 
und der Harn solcher Nieren unterscheidet sich von reinem SchrampfuDgi- 
harn nur durch seinen grösseren Eiweissgehalt In anderen Fällen dieser 
Art verhält sich die Hamabsonderung wie bei einfach scbrnmpfendei 
Nieren, und die Ergebnisse der Harnuntersuchung können alsdann ffir die 
Erkenntniss einer Complication (mit Amyloid) nicht verwerthet werdea. 

Einen sehr lehrreichen Fall dieser Kategorie kann ich mittheilen tob 
einem Kranken, welcher an schwerer, weit verbreiteter Arthritis urica Bämmt- 
licher grosser und mittelgrosser Gelenke nebst typischer Sohrumpfniere uni 
Hypertrophie des linken Ventrikels litt. Der Urin dieses Kranken war wilt 
rend der ganzen Zeit der Krankenbeobachtung stets beträchtlich Termehii; 
blass-hellgelb und ganz klar; niemals fand sich im frischen Harn, oder selbit 
nach 24 stUndigem Stehen ein Bodensatz. Eiweiss wurde in geringer Menge 
ausgeschieden. Die Reaction war stets sauer gewesen. Da begann profusei 
Erbreclien. Der Harn wurde alkalisch, während er gleichzeitig viel Tripel- 
phosphate enthielt. Cylinder wurden niemals, weisse Blutkörper nur ve^ 
einzelt gefunden. Durchfall war nie vorhanden. Die Erscheinungen warei 
also mit Bezug auf das Harnbild annähernd dieselben, wie bei jeder typische 
Schrumpfniere. Nur war der sehr grosse Gehalt an Albumen aufinUlig ge- 
worden, der schon 3 Wochen ante mortem zwischen 2 und 3 % schwankte. 
Das specifische Gewicht betrug in dieser Zeit circa 1,016, und die Menge 
des Harns schwankte je nach den Durchfällen und dem Erbrechen am einige 
hundert com, während sie vorher circa 1700 ccm in 24 Stunden betrage! 
hatte. Es waren also im Grossen und Ganzen die typischen Verhältniaie 
der genuinen Gicht-Schrumpfniere vorhanden gewesen, bis der sehr erheb- 
liche Eiweissgehalt auf eine Complication mit Amyloid hinwies. 

Entwickelt sich letzteres gleichzeitig mit der Schrumpihiere oder 
geht dasselbe den Schrumpfungsprocessen voraus, so bleibt die Bypet- 
trophie des linken Ventrikels häufiger aus, und der Harn erscheint in 
normaler oder kaum verringerter Quantität, von niedrigem specifisehen 
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Gewicht, blas8gelber Farbe, ohne wesentliche Sedimente, aber eiweiss- 
reich. Dieses letztere Symptom unterscheidet den in Frage stehenden 
Harn zuweilen allein von demjenigen, welcher von reinen Schrampfungs- 
nieren abgesondert wird. 

Die BBiGHT'sche Retinitis, welche bei der Schrumpfniere so häufig, 
bei der grossen weissen Niere schon viel seltener angetroffen wird, ge- 
hört bei den amyloiden Degenerationen zu den allergrössten Seltenheiten, 
der Art, dass ich sie unter mehreren hundert Fällen, ttber welche ich 
Aufzeichnungen besitze, nur zweimal gesehen habe. Diese Angabe 
verdient deshalb einen gewissen Werth, weil ich von Anfang meiner 
klinischen Thätigkeit an jeden einzelnen Fall von Albuminurie ohne Aus- 
nahme gewissenhaft ophthalmoskopirt habe. In den beiden erwähnten 
Fällen traten die Sehstörungen beiderseitig allmählich auf, ohne bis zum 
Tode wieder zu verschwinden. Das Spiegelbild war das gewöhnliche 
der BniGHT'schen Retinitis. Ausgedehntere, schon makroskopisch sicht- 
bare Schrumpfungsprocesse waren in den Nieren nicht vorhanden, viel- 
snehr handelte es sich um die sub 2 beschriebene Form der amyloiden 
grossen weissen Niere. 

Diagnose. 

Die Biasrnose der amyloiden Nierendegeneration kann nicht auf ein 
^nzelnes Symptom hin gestellt, sondern nur auf Grund der gesammten 
"Veränderungen des Organismus construirt werden. Hierher gehört in 
*^r8ter Reihe der Nachweis der die Cachexie bedingenden Grundkrank- 
^eit; dann das Vorhandensein noch anderer amyloid erkrankter Organe, 
Torzugsweise der Milz, der Leber und des Darms. Hydropsien und 
profuse Durchfälle, eventuell Erbrechen untersttltzen die Diagnose sehr 
wesentlich. Kommen zu diesen Erscheinungen noch die der Nieren- 
erkrankung hinzu, also namentlich Albuminurie, so dtlrfte die Diagnose 
als sicher zu betrachten sein. Fehlt die letztere, während sonst alle 
geschilderten Veränderungen vorhanden sind, so wird man auf Grund 
der mitgetheilten Erfahrungen in den meisten Fällen auch nicht irre 
gehen, wenn man trotzdem Nierenamyloid , und zwar die reine Form 
derselben annimmt. Welche Form der amyloiden Degeneration, nament- 
lich welche Complication mit chronischer Nephritis vorliegt, lässt sich 
mit voller Sicherheit nicht vorhersagen; in vielen Fällen gelingt es 
trotzdem bei sorgfältiger Beobachtung und Verwerthung aller in Be- 
tracht kommenden Factoren, namentlich des Harnbildes, die Diagnose 
zu stellen. Jedoch sind wir noch nicht so weit, ein Schema der- 
jenigen klinischen Veränderungen aufzustellen, welches jenen 3 For- 
men der anatomischen Nierenläsion entspricht. Der Versuch eines der- 
artigen Schemas würde folgende diagnostisch wichtige Punkte zu ver- 
werthen haben: 



1. reines Amyloid der 
Nieren. 

Äetiologie. 

Marasmus, AnSroie. 

HarnTolumen sehr reich- 
lich, vermehrt, nur selten 
normal oder vorüber- 
gehend subnormal (na- 
mentlich beim Eintritt von 
Diarrhöen nnd Hydropa). 

Farbe: hell, blassgelb, 
schillernd (auch beim Ein- 
tritt von Fieber), 

8pec, Gewicht; niedrig, 
bis angeHthr 1,006. 

U: "/u normal, Tages- 
menge meist vermehrt. 

Sediment fehlt, Urin 
sehr klar, lässt auch 
bei längerem Stehen nichts 
ausfallen; sehr wenige 
Cylinder und Leukocy ten. 

Albnmen kann bis zum 
Tode vollslilndig fehlen, 
oder enthült ziemlich viel 
(t "/o und darüber). 



2. amyloide grosse 
weisse Hiere. 

Äetiologie. 
Cachesie, Hydropsien. 

Menge des Harns: nor- 
mal oder vermindert. 

8pec. Gewicht: hoch. 

Farbe : roth, hSußgcon- 
centrirt nnd trübe, aber 
nicht so trübe und so stark 
sedimentirend, wie bei der 
uncomplicirten grossen 
weissen Niere. 

Eiweissconstantin sehr 
grossen Mengen vorhan- 
den (2 — 4''/oUnddarUber), 
meist viel mehr als bei 
der uncomplicirten Form. 

Sediment reichlich, 
wenig rothe, viele weisse 
Blutkiirper. Grosse Men- 
gen Cylinder aller Art 
und Form. Verfettete 
Epithelien und körniger 
Detritus. 

U procentig und abso- 
lut vermindert. 



IComplIcationen: Ver- 
grCsserung der Milz und 
Leber, eventuell hydro- 
pische Ansach witzungen 
nnd Diarrhiten. 



3. amyloide Schnuiu ^pt^ 
aiere, 
Äetiologie. 
Marasmus. 

Kanu mit HypenropA, 
ventr.sin. nnd vermehrter 
Äortenspannung Tertxm- 
den sein, wenn sich die 
amyloide Degeneration in 
bereits granuli rton Ni ere n 
etablirt. 

Menge: vermehrt oder 
normal, bei sinkender 
Herzenergie vermindert. 

Farbe: blassgelb, zu- 
weilen schillernd, klar. 

Spec. Gewicht gering. 

Ei weiss stets vorli«n- 
den, mehr als bei ein- 
facher Scbmmpfoiere, 
aber weniger wie bei der 
n. Form. Die Menge des- 
selben coutraatirt mit dem 
häufigfehtendenoderg*^' 
geringen Sediment, *«'' 
chea auch bei läuger«''' 
Stehen nicht ausßilit ; ver- 
einzelte Cylinder. 

Entsprechende Ver»"- 
derungen des Harns " 
Bezug auf Menge, sp**' 
Gewicht, Concentrati""' 
Farbe u. s, w. bei aboc''' 
mender Herzenergie- 

Fehlt die HerzhyP*"" 
trophie von Anfang V 
giinzlich, so Sitdeo *" 
keine Vermehrung ^.** 
Harnvolamens,aber m^** 
einen klaren, blassen H*^ [| 
von niedrigem spec *^.' 
wicht, welcher viel ^' 
weiss enthält. Sediö»®" 
kann dabei bis anf **' 
eiuzelte Cylinder fe*»**"' 
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Irgend ein absolut zuTerlässigea klinischea Symptom fllr Niereuamyloid 
xislirt uicbt, nantentücb anch nicht das Vorhandensein charakteristischer 
^linder. Daher ist man bei Stellung der Diagnose Verwechalungeu mit 
Sderen Formen von Nierenerkranknng aUBgesetzl, am meisten wohl mit 
tor reinen Form der grossen weissen Niere. Das Verhalten der barten, 
leist im Dickendarchmesser besonders stark vergTÖHserten Milz sowie 
er ebenfalls meist beträchtlich vergrösserten, sehr harten und znweilen 
shmerzhaften Leber kann vor Verweebslnngen Bchützen. Zu bemerken 
it, dass Milz- und häufiger Leberanschwellnngen auch bei kachektiachen 
idividuen angetroffen werden, welche in Folge von Lungentnberculose, 
broniachen Knochen- resp. Gelenkeitemngen und ähnlichen Erkrankungen 
S einer chronischen Nephritis (grosse weisse Niere) erkrankt sind, doch 
Hegen die vergröaserten Organe in diesen Füllen, da sie gewöhnlich 
nf Fettinfiltration beruhen, weitaus nicht so hart zu sein; aach pflegt 
[e Volamszunabme nicht so rasch zu erfolgen. Die Zunahme der Milz 
a Dickendnrchmesser kann man durch bimannelle Palpation sehr prä- 
ise nachweisen. 

Bei vorhandener Polyurie wird die Verwechselung mit genniner 
ranularatrophie meist zu vermeiden sein; in der Regel werden die 
Üologischen Verhältnisse, das Fehlen der linksseitigen Herzhypertropbie 
id der vermehrten arteriellen Spannung, das häufige und frlihe Anf- 
eten des Hydrops und dessen Constanz. der anhaltend hohe Eiweiss- 
jhalt, die VergrOsserang der Milz und eventuell der Leber für Amyloid 
id gegen uncomplicirte Schrumpfung der Niere sprechen. 



Prognose. 

Die PtogBDse der Amyloiden Erkrankung der Nieren ist ganz ledig- 
lich and vorzugsweise von dem Grnndleiden abhängig. Da letzteres an 
und nir sich schon meistens als hOchst nngUnsIig mit Bezug auf die 
Vorhersage auzuseben ist, so liegt auf der Hand, das» das Hinzntreten 
einer schweren Nierenentartung, welche mit Bydropsien und starkem 
Ei weiss verlast verbunden ist, die schwer leidenden Kranken zur Au< 
wartschaft eines nahen Todes vernrtheilt. In den meisten Fällen triß"! 
dies zu, und so gehört die in Rede stehende Nierenerkrankung zu den- 
jenigen, welche von allen diffusen Nierenerkrankungen die ungünstigste 
Prognose darbietet. Dass aber trotzdem auch diese eines Stillstandes, 
aogar einer Besserung nnd relativen Heilung zugängig ist, lehren nament- 
lich Fälle von sypbilitiachem Nierenamyloid, oder Niereuamyloid, 
wie es bei chronischen ünterschenkelgeschwUren , bei diö'asem Bron- 
cbialkatarrh oder in jenen seltenen P"ällen vorkommt, bei welchen 
die genannten Organe ohne nachweisbare Veranlassung amyloid de- 
geoeriren. 
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Soviel aber kann man mit Bestimmtheit sagen, dass diejenige 
organische Substanz, welche einmal die Eigenschaft der amyloiden an- 
genommen hat, niemals wieder brauchbar und functionsf&hig wird; sie 
ist, wie VmcHOW sagt, als todtes Protoplasma zu betrachten. Auf der 
andern Seite kann, wie die Erfahrung lehrt, eine hochgradig amyloide 
Niere noch sehr lange Harnstoff ausscheiden und so den Organismus von 
den Schlacken des Stoffwechsels befreien, eine amyloide Leber noch sehr 
lange Galle und Glycogen bilden, ehe die Störungen des KGrperhaus- 
haltes so hochgradig werden, dass damit das Fortbestehen des Lebens 
nicht mehr vereinbar ist 

Die Prognose wird im Grossen und Ganzen von der Intensität und 
dem Grade der amyloiden Infiltration sowie von der Ausbreitung des zu 
Grunde gegangenen und functionsunfähig gewordenen Nierenparenchyms 
abhängen; je mehr secemirendes und functionirendes Nierengewebe vor- 
handen ist, um so länger wird der Organismus im Stande sein, die 
Schlacken des Stoffwechsels zu eliminiren und den Körper vor der Ein- 
wirkung schädlicher Zersetznngsprodukte des Stoffwechsels zu schützen. 
— Es kommen hier schliesslich dieselben Gesichtspunkte in Betracht, wie 
bei allen übrigen chronischen Nierenerkrankungen, nur dass noch die 
ausgedehnten hydropischen Erscheinungen und die profusen Diarrhöen 
den Eräfteverfall wesentlich beschleunigen. 

Therapie. 

Was nun schliesslich die Behandlung des Nierenamyloids anbetrifft, 
so wird dieselbe lediglich nach allgemein gültigen therapeutischen Grund- 
sätzen zu regeln sein. Die relativ günstigsten Resultate wird natürlich 
immer die Syphilis ergeben, wobei es sich nicht nur um die Einverleib- 
ung antisyphilitischer Mittel in den Körper handelt, als namentlich auch 
ganz besonders um die Art und Weise, in welcher dies geschiebt Ich 
habe gefunden, dass Badekuren in warmen Schwefelthermen (nam^it- 
lieh in Burtscheid- Aachen, Baden bei Wien und Zürich, Herkulesbad 
bei Mehadia in Ungarn, Trencsin-Teplitz in den Earpathen) zugleich 
in Verbindung mit geeigneter Quecksilberbehandlung (Inunction, Ein- 
spritzungen, innerliche Darreichung von Sublimat oder Jodquecksilber, 
eventuell Jodpräparate), den Zweck, der Indicatio causalis zu genügen, 
viel besser erfüllen, als einseitig medicamentöse Behandlung im Rahmen 
der häuslichen Umgebung. Was für die Syphilis gilt, gilt mut mntandis 
auch für die Bekämpfung der Indicatio causalis bei den andern zur 
amyloiden Degeneration prädisponirenden Grundleiden, wie bei chro- 
nischen Lungenkrankheiten, bei der Gicht u. a. Wir werden nach diesem 
Grundsatz handeln, wo die amyloide Erkrankung bereits begonnen hat 
Können wir gegen die letztere auch direct auf medicamentösem Wege 
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Das Fetlgewebu der Niereokapsel kanD gleichzeitig mit dem Fett- 
gewebe am Hilus excesHiT wuchern nnd damit zur Eutstehnng von echten 
Lipomen (Lipoma capsalare, VmcHOw) Veranlassung geben, welche ge- 
legentlich eine bo bedentende Grösse erreichen, dass sie der Untersncfaung 
zDgänglich werden. 

Diese Lipombildno); kommt einmal als Theilerscheinung einer all- 
gemeinen Feltbildnng znr Entwicklung; in golcben Füllen ist die gesunde 
Miere von einer Fettmaese nmgeben, welche mehr als den doppelten 
Umfang der Niere erreichen kann. Dieser klinisch bedentungsloseu Form 
der Lipombildung steht eine andere gegenüber, welche sich bei Er- 
krankung der Niere, und zwar bei atrophischen Znstünden, namentlich 
bei Nierensteinen mit secnndärer Uydronephrose und VeiOdang des 

1 Bbkbkk, Ab- 



*| Vcrgl. anch den Abschnitt Über pathologische Anatomie i 
theiluQg I dieses Werkes. 
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Soviel aber kann man mit Bestimmtheit sagen, dass diejenige 
organische Substanz, welche einmal die Eigenschaft der amyloideu an- 
genommen bat, niemals wieder brauchbar nnd funetionsfUhig wird; sie 
ist, wie VmcHOW sagt, als todtes Protoplasma zn betrachten. Anf der 
andern Seite kann, wie die Erfahrung lehrt, eine hochgradig amyloide 
Niere noch sehr lange Harnstoff ausscheiden nnd so den Organismus von 
den Schlacken des Stoffwechsels befreien, eine amyloide Leber noch sehr 
lange Galle nnd Glycogen bilden, ehe die Störungen des Körperhaus- 
haltes so hochgradig werden, dass damit das Fortbestehen des Lebens 
nicht mehr vereinbar ist. 

Die Prognose wird im Grossen und Ganzen von der Intensität nnd 
dem Grade der amyloiden Infiltration sowie von der Ausbreitung des za 
Grunde gegangenen und functionsnnfähig gewordenen NierenpareDcbyms 
abhängen; je mehr secernirendes und functionirendes Nierengewebe vor- 
handen ist, um so länger wird der Organismus im Stande sein, die 
Schlacken des Stoffwechsels zu eliminiren und den Körper vor der Ein- 
wirkung schädlicher Zersetzungsprodakte des Stoffwechsels zn schätzen. 
— Es kommen hier schliesslich dieselben Gesichtspunkte in Betracbt, wie 
bei allen übrigen chronischen Nierenerkrankungen, nur dass noch die 
ausgedehnten hydropischen Erscheinungen und die profusen Diarrhöen 
den Kräftererfall wesentlich beschleunigen. 



Therapie. 

Was nnn schliesslich die Bebundlnog des Nierenamyloids anbetrifft, 
so wird dieselbe lediglich nach allgemein gültigen therapentischen Grund- 
sätzen zu regeln sein. Die relativ günstigsten Resultate wird natürlich 
immer die Syphilis ergehen, wobei es sich nicht nar um die Einverleib- 
nng antisyphilitischer Mittel in den Körper bandelt, als namentlich auch 
ganz besonders um die Art nnd Weise, in welcher dies geschieht leb 
habe gefunden, dass Badekuren in warmen Scbwefelthermen (nament- 
lich in Burtscheid -Aachen, Baden bei Wien und Zürich, Berknleabad 
hei Mehadia in Ungarn, Trencsin-Teplitz in den Karpathen) zugleich 
in Verbindung mit geeigneter Quecksilberbehandlnng (Inunction, Ein- 
spritzungen, innerliche Darreichung von Snbümat oder Jodqnecksilber, 
eventuell JodprS parate), den Zweck, der Indicatio causalis zu genügeo, 
viel besser erfüllen, als einseitig medicamentöse Behandlung im Bahmen 
der häuslichen Umgebung. Was für die Syphilis gilt, gilt mut. motaadia 
auch fUr die Bekämpfung der Indicatio causalis bei den andern zor 
amyloiden Degeneration prädispoDirenden Grundleiden, wie bei chro- 
nischen Lungen krankbeiten, bei der Gicht u. a. Wir werden nach diesem 
Grundsatz bandeln, wo die amyloide Erkrankung bereits begonnen hat. 
Können wir gegen die letztere auch direct auf medicamentösem Wege 
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nem Parencbym mit den Epithelieu. BiDdcgewebe und Epitbelien 
ItÖDDen den Ausgangspunkt von Neubildungen abgeben. 

e circamscripten Bindegewebstumoreu, die Fibrome, Itommen 

lach ViKCHOw banptBächlicb in der Marksubstanz, nacb Bikch Hirschfeld 

der RiodensubBtanz der Niere zar Entwicklung; in -I von Bollen 

mtersncbten Nieren mit Fibromen sassen die letzteren meist gleicbmässig 

I der Binde nnd Markgubstanz. Sie bilden bei den Sectionen älterer 

jcnte einen zutälligen Befand. Sie erreicben gewöbnlicb die GrQBse 

kiner Erbse oder eines Kirscbkerne und bilden, ihren Cbarakter bewah- 

nnd, Dar sehr selten Geschwülste von grösseren Dimensionen. Wilks 

leschreibt ein kiodskopfgrosses reines Fibrom bei einem &3jäbngen 

Henschen, Bhuntzel ein anderes ST'/i Pfand schweres; letzteres wnrde 

tBnrcb Operation entfernt. 

Kleine Fibrome worden bei Pyelitis auch im Nierenbecken von 
»EBEST beobachtet. 

Klinisch von grosser Wichtigkeit ist eine andere Geschwulstform der 
Niere, welche wenigstens zum Theil in ihrer primären Entstehnng auf 
das interstitielle Bindegewebe zarUckzafDbren ist, das primäre Niereo- 
sarkom. Diese Sarkome, ans Rund- oder Spindelzellen bestehend, haben 
entweder eine homogene oder körnige oder fibrilläre Zwischensubstanz. 
Von der Natur der letzteren ist die Consistenz des Tumors abhängig. 
Stärkere Entwicklung von Bindegewebe zwischen den Zellen lässt das 
Bild des Fibrosarkoms entstehen. Andere primäre Sarkome der 
Niere sind dadurch gekennzeichnet, dass sie Muskelfasern entbalten 
(Myoearkome). Sarkome mit glatten Muskelfasern sind wohl über- 
aus selten, sie haben ihren Sitz meist dicht unter der Kapsel und 
haben deshalb keine klinische Bedeutung, weil sie selten die GrOsse 
einer Erbse überschreiten. Die Entstehung dieser Form der Myosarkome 
ist auf das weitmaschige dünne GeSecht glatter Muskelfasern zurUck- 
znfübren , welches, wie Ebertii uacbgcwteseu, an der Oberfläche der 
menschlichen Niere sich findet. 'J 

Häufiger als diese sind Sarkome mit quergestreiften Muskelfasern, 
welche, congenitaler Natur, im kindlichen Alter zur Entwickelung kommen. 
Derartige Fälle sind von Cobnbeiu, Lakdsbeeoer, Maucoamd, Koches, 
Hubek-BostkOm. Gua WITZ- Heidemann beschrieben worden. Cohnheim 
erklärt ihre Entstehung, indem er darauf hinweist, dass die erste 
Urogenitalanlage hart neben den Ur wirbelplatten liege , aus welchen 
die Stammmuskulatur zum Theil ihren Ursprung nimmt. Durch fehler- 
hafte AbschnUrung könnten einige Muskelkeimzellen in die Nieren- 

■| Aiuaer dieiem EaBaTQ'Hcben GeÜecbt liegt nacb HBtrLK Bphinktoraitig um jede 
Papille eine Lage glatter Uaskelfasern. Jieubt fand glatte Muskelfasern, welche sich 
von der Tiefe dea Kierenbeckeng loslösen und „l&ngs den Pyramiden binxiehon, ent- 
lang den BlutgelasMcn". (Luidou, Lehrbuch d. Pbjbiologie. ?. AuÖ. S. 406). 
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anläge gerathen nnd später hier den Ansgangspunkt der Neabildnng 
abgeben. 

Eine dritte Kategorie primärer maligner Geschwülstei welche in der 
Literatur als Sarkome beschrieben sind nnd noch jetzt häafig als solehe 
gedeutet werden, sind ihrer Entstehung nach, wie Grawitz gezeigt, tnf 
eine andere Matrix, auf congenital versprengte Keime yon Nebennieren- 
gewebe zurückzuführen; ihre Genese wird unten besprochen werden. 

Die primären Geschwülste epithelialen Charakters in der Niere 
nehmen ihren Ansgangspunkt einmal von den Epithelien der Harneanil- 
chen. Es können hier Adenome und Carcinome zur Entwicklnng 
gelangen. Die Adenome haben bekanntlich ein bindegewebiges alveo- 
läres Stroma, dessen Alveolen ein Lumen zeigen; die Hamcanilchen 
erweitern sich nach Sturm, ihr Epithel wuchert zapfenartig aas, docli 
sitzen die Epithelzellen nur am Bande der Alveolen, wie die Epithelien 
in den Drüsenschläuchen. Wuchert das Epithel weiter, füllen die Epi- 
thelmassen das Lumen der Alveolen aus, durchbrechen sie dann die 
Membrana propria und entwickeln sich in atypischer Weise weiter, so 
geht das Adenom in das Carcinom über. Von dem Verhalten der 
Zwischensubstanz ist die Gonsistenz des letzteren abhängig. 

Nach Zenker und Schröder kommen auch im paranephritischeD 
Gewebe, wahrscheinlich von den Endothelien der Gefässe aasgehend, 
Carcinome zur Entwicklung, welche vom Hilus oder von den Lymph- 
drtlsen desselben ans in die Niere hineinwachsen und dieselbe serstOren. 
In gleichem Sinne deutet Lütkens einen von ihm beobachteten Fall. 

Während man vor nicht langer Zeit alle Neubildungen der Niere 
mit epithelialem Gharaktcr hypothetisch von den Epithelien der Ham- 
canälchen ihren Ausgangspunkt nehmen Hess, hat Grawitz durch seine 
Untersuchungen eine neue Matrix uns kennen gelehrt, welche durchau 
nicht selten ebenfalls primäre Tumoren epithelialen Charakters in der 
Niere zu liefern vermag. Die Grawitz 'sehen Untersuchungen haben 
nicht nur in pathologisch anatomischer Hinsicht Bedeutung, sondern sie 
sind auch klinisch von hohem Interesse, indem sie bisher irrig gedeutete 
Geschwulstformen und Cysten in ihrer Entstehung uns klargelegt haben. 
Abgesehen von den echten Lipomen der Nierensubstanz finden sich nicht 
selten unter der Kapsel kleine, etwa erbsengrosse „lipomähnliohe** Knöt- 
chen, welche den Ausgangspunkt weiterer Geschwulstformen bilden. 
Diese von Robin als „Lipome intran^phr^tique^^ bezeichneten Gebilde 
waren es, welche Sturm bei ihrem weiteren Wachsthum als Nierenade- 
nome nnd als Adenoma carcinomatodes beschrieben hatte. Obwohl 
Klebs, welcher sich der Sturm 'sehen Auffassung in vielen Punkten 
anschloss, selbst betonte, dass die Form der Zellen dieser Geschwulst 
ein durchaus difiTerentes Ausseben zeigt von den Epithelzellen der Harn- 
canälchen, so zweifelte er doch nicht an ihrer Abstammung yon den 
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Morznalen EpilheHeD, da Dach seiner Ansicht in der Niere „keine anderen" 
— epithelialen — Elemente vorhanden wären, von denen sie hätten 
ihren Ansgangepunkt nehmen können. Gkawitz zeigte quq, dass diese 
kleinen „lipoinähnlichen" GescbwUlBle unter der Rinde ana versprengtem 
Kebennierengewebe hervorgehen. Das Vorkommen aberrirter Neben- 
Dierenkeime in der Niere ist ein recht häufiges; nach der ScHMORL'schen 
Statistik Bollen sie sich sogar bei 92 Proceot aller Leichen finden. Ist 
die X^age dieser kleinen GeechwUlste entweder dicht unter der Kapsel 
oder in einem Renculusspalt eine fest gegebene, so grenzen sie sich 
Weiter durch eine bindegewebige Kapsel scharf vom Nierengewebe ab, 
zeigen in einem gewissen Stadium die typische Anordnung und die Form 
der Zellen, welche der Nehenniere eigenthUmlich sind, und lassen nament- 
lich «3ie gleiche Fettinfiltration erkennen, welche die Zellen der Neben- 
tüere charakterisirt. Grawitz reihte die Geschwülste den Hyperplasien 
der Nebenniere an, welche ViEceow bekanntlicb mit ßUcksicbt anf die 
"bnlicLen Bildungen der Thyreoidea im Gegensatz zu den echten Drlisen- 
adeaoinen als Strumen der Nebenniere bezeichnet hat. Mit diesen ver- 
^prengieQ Nebennierenkeimen ist dnrch die GHAWiTz'schen Untersuchungen 
nebeu den Epithelien der Harncanälchen eine zweite Matrix eingeführt, 
Jl^eielie Geschwülste epithelialen Charakters in der Niere zu liefern vei 



Die 



,heterologen Nierenstrnmen" können ebenso wie die regu- 



*'"6n Nebennierenstrumen gut- und bUsartige Geschwülste bilden, und sie 
T^^kommen weiter klinisch dadurch eine besondere Bedeutung, dass in den 
j'isehwulstzenen gelegentlich Degenerationsvorgänge Platz greifen, welche 
. ^ Geschwulst in eine Cyste von bisweilen sehr bedeutenden Dirnen- 
*>on^j, oQizuwandelu vermögen. 

Die mikroskopischen Bilder, welche die aus Nebennierengewebe her- 

^^^"eegangenen Geschwülste bieten, sind sehr mannigfacher Art und ge- 

»tatten nicht immer einen Sehluss auf ihre klinische Dignität. Bald 

^^igen sie in der Anordnung der Zellen in Reiben den einfachen, scheinbar 

^''ttilosen Bau der Nebennierenrinde, bald liegen die polymorphen, an 

^fösse wechselnden, aber stets Fettinfiltration zeigenden Zellen in kleineu 

J^fnppen ganz irregulär neben einander und sind in solcher Masse vor- 

***oden, dasa das wenige, faserige Zwiscbengewebe mit seinen äusserst 

*pälrlichen Biudegewebskörperchen kaum dagegen zur Gellung kommt und 

^>e Präparate ausserordentliche Aehnlicbkeit mit Sarkomgewebe be- 

■^piQinen (Gkawitz), bald zeigt die Geschwulst eine alveoläre Slructur, 

oietet hier das Bild des Adenoms und nimmt dorl einen ausgesprochen 

-^»■cinoniatöHen Charakter an. Die heterologen NebennierengeschwUlsto 

ocniaeDtiren weiter dadurch ihre sehr maligne Natur, dass sie eine 

eroase Neigung zur Bildung von Metastasen besitzen. Die Meta- 

*8en können selbst schon im Beginn ihrer Entwicklung die Structur 

^8 malignen Tumors zeigen, sie können jedoch auch zuerst das Bild 
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einer einrachen Strnma Btiprarenalis bieten nnd erst im weiterea Ver- 
lanf die degeDerativen Verändernngen darchmachen. 

Ist ea in kÜDischer Beziebuug gcblieselich gleichgültig, welche Matrix 
Im epeciellen Fall den Auggangepunkt einer Geschwulst epithelialen 
Charakters bildet, die den Patienten veranlasst, ärztliche Hülfe za anchen, 
30 bekommen die heterologen Nierenstrnmen dadurch ein besosderes 
klinisches Interesse, dass sie, wie Grawitz ebenfalls gezeigt hat, znr Bil- 
dung von bisweilen sehr grossen und ranmbeengend wirkenden Nieren- 
cysten Veranlassnng geben. In den Nierenstrumen entwickeln sich ge- 
legentlich die gleichen degenerativen Vorgänge, wie in den Nebennieren- 
Strumen. Auch hierdurch wird diesen Geschwülsten der Charakter der 
Malignität aufgedruckt. Die Zellen sind nicht immer pereistirend , son- 
dern zeigen bisweilen einen ausgesprochen temporären Charakter. Sie 
fallen dann frUher oder später, langsam oder relativ schnell der voll- 
ständigen fettigen Degeneration anheim, zu welcher sie der Histiogcnese 
nach von Hanse aus gewissermaassen prädestinirt sind. Sie lösen sich 
schliesslich in einen fettigen Detritus auf, und aus den Geissen der 
fettig degenerirten Geschwulst erfolgen Hämorrhagien. Die Blntnogen 
kSuuen um so leichter und um so stärker aaftreten, als die GefXssnen- 
bildung bei diesen Geschwülsten bisweilen eine sehr reichliche und 
teleangiektatiseher Art (Ghawitz) ist. So präsentirt sich in diesen Fällen 
die Struma klinisch schliesslich in einer charakteristischen Art, als Cyste 
mit einem eigenartigen, bisweilen breiigen Inhalt, welcher, meist von 
kaffee- oder chocoladebrauner Farbe (Methamoglobin), trübe, fettig dege- 
nerirto Zellen, Fetitröpfchen, massenhafte Cholesterinkry stalle, amorphes 
Blutpigment nnd noch erkennbare Blutkörperchen enthält. Solche Cysten 
sind von Gbawitz, von mir und von Villaret und Hork beschrieben 
worden, als solche sind weiter aus der Literatur mehrere in ihrer Genese 
bisher dunkle Cysten der Niere zu deuten, so namentlich der Fall von 
Leopold, Fälle von Campbell, Muijchison, Ahchee, Meadows, Kee- 
LiNO, DuMEEicHEB, RosE, wohl aucb von Paget und Schlegtekdahi,. 

Nicht immer bieten die Geschwülste in ihrer histiologischen Zn- 
sammensetzung einen reinen Charakter. Als Misch geschwUlste werden 
Fibrolipome, Myxolipome, Myxosarkome, Fibrosarkome, 
Sarkome mit sehr starker, bisweilen teleangiektatiseher GefUasentwick- 
lung — Angiosarkome — , Adenocarcinome u. b. w. beobachtet. 

Die seltenen Knorpel- und Knocbengeschwülste, welche im 
Leben symptomenlog bestanden hatten, sind klinisch ohne jede Bedeutung. 

Gummata entwickeln sich in der Niere sehr selten nnd sind meist 
klein. Von einer mehr oder weniger ausgebildeten Bindegewebskapsel 
umgeben, bestehen sie symptomenlog; gelegentlich ist ihr Auftreten mit 
gleichzeitigen entzündlichen Processen des Parenchyms verbunden, anf 
deren BUckgang die antilnetische Behandlung von deutlichem Einfluss ist. 
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izOglich der lympbatischen Neabildungcn yerweise icb anf d 
pilLolD^Uch-anatomiEche ÄbtbeÜQDg. 

Die secnndüren, in der Niere znr EotwickluDg gelangenden Neo- 
plasmen, die S&rkome nnd Gctrcinome, entstellen meist anf emboligohem 
Wege, eeltener greifen sie von der Nachbarschaft auf die Niere über. 
Ciewisee Beziehnngen scheinen zwischen dem primären Hoden- und secnn- 
dSreo Nierenkrebs zu bestehen {Rater); der letztere entwickelte sich 
aDch längere Zeit nach der Ablatio teetis. 

Diese seeandäien, bisweilen multiplen Knoten sitzen vorzugsweise 
in der Rinde, erreichen sehr selten eine nennenswerthe Grösse nnd sind 
klini&cb meist bedeutungslos. 



tA. Sai primäxe Carcinoffl der Ki«rs, 
Acttologte, Das Carcinom kommt primär in der Niere im Ganzen 
llen zur Entwicklang. 

Nach RuBiNSTEiN, welcher aus den ProtocoUen des Berliner patho- 
logischen Instituts sämmtliche während der Jahre IS59-87 dort secirten 
Oarciuomfälle zasammeustellte, fanden sich in 192S1 Leichen 1239 mal 
Carcinome in den verschiedensten Organen. (6,4 ProcentJ. Unter diesen 
1239 Fällen waren 10, respective mit Einrechnung einer Mlschgeschwnlst 
<„Sarcoma carcinomatodes"; II primäre Nierenkrebse (0,S Procent aller 
Irebsfälle). Die Zurechnung 3 weiterer Fälle allgemeiner Carcinose, 
1)ei welchen die Nieren vielleicht den primären Sitz bildeten, lässt 
die Procentzahl anf 1,1 Procent sämmtlicher Krebsfälle in der Rl'Bin- 
aTEm*6chen Zusammeustellnng erhöhen.*) Nnr die RuBiNSTEm'sche 
Statistik ist in der Frage nach der Häufigkeit des primären und aecun- 
dären Nierenkrebses in verwerthen, da die anderweitigen Angaben nicht 
die sichere Garantie einer scharfen Trennung beider Formen bieten. Ist 
10 das primäre Carcinom der Niere eine im Ganzen seltene Erkrankung, 
80 sind die Bedingnngen zu seiner Entstehung hier natürlich ebenso 
dnnkel, wie bei seiner Genese in andern Organen. Eine in ihrem Wesen 
Doklare Disposition des Gewebes wird darch jene bekannte Tbatsaehe 
gekennzeichnet, dass in manchen Familien in auffallender Weise relativ 
hSQfig das Carcinom in verschiedenen Organen zur Entwicklung gelangt 
(RoaENSTEiK, ROBREB, Gerstacker, WiEBEB u. A.). Nach Baker er- 
leogen Krebskranke wieder krebskranke Nachkommen mit einer Wahr- 
tcheinlicbkeit von 1:24,8, nach CRiffs (Berechnung aus 169 Fällen) 
Ton 1 : 2S. 

^Wie für die Entstehung der primären Carcinome anderer Organe 
deo auch fflr den primären Nierenkrebs bestimmte Reize, welchen 

I *) BCBiHiiTBUi berichtet im Ganzen Ober 70 Fftlle primärer Carcinombildang in 

AeD Xienn. Ton diesen «ind jedoch ag anderweitig aoa der Literatur Kusammengeelellt. 
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das betreffende Gewebe ausgesetzt war, verantwortlich gemacht So 
soll nach Traumen, welche die Nierengegend getroffen, das Carcinom 
sich entwickelt haben, Ckemer hat 15 solcher Fälle zosammengestellt 
Lässt die Kürze der Zeit, welche zwischen der Einwirkung des Traumas 
und der Diagnose des Garcinoms lag , auch in manchen Fällen (s. z. B« 
Rohreb's Fall 51) die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass das Trauma, 
welches die Nierengegend getroffen, einen bisher latenten Krebs erst hat 
in Erscheinung treten lassen, indem die Läsion des kranken Gewebes 
Hämaturie und Schmerzen hervorrief, so kann doch denjenigen Beobach- 
tungen, in welchen Monate vergingen, ehe nach Einwirkung des Traumas 
bei einem vorher gesunden Individuum das Carcinom sich entwickelte, 
eine gewisse Beweiskraft nicht abgesprochen werden. 

Ausser den von aussen einwirkenden Traumen werden weiter Steine 
in dem Nierenbecken mit der Genese des primären Garcinoms in Ver- 
bindung gebracht. Der Beweis des ätiologischen Zusammenhanges zwi- 
schen Stein- und Neubildung ist bei den Nieren ebenso wenig za führen, 
wie bei der Leber. Fälle, in denen eine solche Goincidenz bestand, sind 
von Habbrshon, Israel, Mac-Cormak und Shattock beschrieben. 
Immerhin muss an die Möglichkeit gedacht werden, dass Trümmer des 
Neoplasmas oder Blutgerinnsel sich incrustirten und den Ansgangspniikt 
der Steinbildung abgaben. 

Das Vorkommen des congenitalen Nierencarcinoms ist durch Weiobst's 
Beobachtung sicher gestellt Bei einem todtgeborenen Kinde fand Weigert 
in beiden Nieren Adenocarcinome; auch Schröder erwähnt Carcinom der 
Niere als Geburtshinderniss. In anderen Fällen wurde erst längere Zeit 
nach der Geburt die Diagnose gestellt (Kühn, Hasse, Wagner). In der 
WAGNER'scben Beobachtung hatte das Kind sofort nach der Geburt Krank- 
heitserscheinungen gezeigt, so dass auch hier die Annahme einer con> 
genitalen Entstehung der Neubildung keinem Bedenken unterliegt. 

Auf die verschiedenen Lebensalter vertheilen sich nach den einzelnen 
Zusammenstellungen, welche die Literatur bietet, die primären Garcinome 
der Niere in folgender Weise: 

0-10 10-20 20-30 30-40 
4 5 10 
ü 5 3 
4 8 11 

7 21 24 
— 4 7 

Nach den ZusammenstelluDgen der angeführten Autoren zeigt das 
kindliche Alter in unverkennbarer Weise eine Prädilection für das Nieren- 
carcinom. Nach Rosenstein fielen von den gesammelten Garcinomrällen 
zwischen und 10 Jahre 29 ^/o, nach Rohrer 39 ^/o, nach Rubinstein 
38 ^'/u und nach Lacumann 32^0. Im kindlichen Alter sind namentlich 
wieder die ersten 4 Jahre bevorzugt. 



RouRER 96 Fälle: 


37 


Rosenstein 41 = 


12 


Ebstein 102 = 


39 


Lacuuann 251 s 


81 


RUBINSTEIS 58 s 


22 



40—50 


50-60 60—70 


70-80 


10 


17 10 


3 


3 


16 


2 


10 


20 8 


2 


22 


49 39 


8 


8 


9 6 


2 
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Die 37 von Roiirer gesammelten Fälle, in denen das Carcinom im 
EJDdesalter zur EntwicklUDg gelangte, rettbeilen eich auf die einzelnen 
Jahre in folgender Weise: 

Aiter: 0—1 1—2 2—3 3—4 7— S lu 
Fälle: 1 4 e 5 2 1 

Bei HiKscuSPBUNQ Helen nnter 1 5 Fällen von primärem Kierenkrehs 
des kindlichen Alters 12 in die ersten 5 Lebeusjabro, während 3 Fälle 
im 5.-10. Jahre beobachtet wurden. Die 15 HiEscusntUMQ'Bohen An- 
gaben kennen insofern noch eine speciclle Bedeutung fllr sich in An- 
spruch nehmen, als sie einer Zusammenatellung von 29 Fällen im kind- 
lichen Alter beobachteter Carcinombildung entstammen. In 52 "/u sämmt- 
licher Krcbserkrankungen unter 10 Jahren bildete also die Niere den 
Sitz der Neubildung. 

Mag die Proeentzahl bei Hih8UU8PRuso ihre 60 bedeutende Höhe 
auch vielleicht einem Zufall verdanken, mag diese Zahl bei anderen 
Zasammenstel langen vielleicht eine gewisse Herabsetzung erfahren, so 
ist die Thatsacbe doch sichergestellt, dass die Niere im kindlichen Alter 
eine hervorragende Prädilectionsatelle fUr das Carcinom ist. Diese Er- 
scheinung findet vielleicht ihre Erklärung in der Annahme, dass die 
Niere besonders häufig abgesprengte, in der FOtalperiode verirrte Keime 
epithelialen Gewebes in sich birgt, welche ihrerseits gern den Ausgangs- 
punkt maligner Geschwülste bilden. 

Der primäre Nierenkrebs befällt meist eine, selten beide Kiereu, 
Die einzelnen Zusammenstellungen gehen hier folgende Zahlen: 



llOBEßTS *) : 



Falle 
53 
111 



rechts 
27 



liukB 
21) 



[>U 



beide 



12 



I 



Ebstein : 

Lachuanh: 34 10 18 — 

Robinstein: f.2 28 27 7 

Zeigt so die rechte Niere im Ganzen eine etwas htlhere Erkrau- 

knngsziffer, so fand Robbeb, dass namentlich im Alter von ü — 10 und 

von -10—50 Jahren die linke Niere als Sitz des primären Carcinoma 

prävalirt. 

Häufiger erkranken Männer, wie Frauen. 

in Bezug auf das Geschlecht folgende Angaben: 

Fälle Männer 

RoHBEfi: 'Jtl 6»{üO'>/o] 

Ebstein: öÜ 38(08"/«) 

Rosenstein: 3b 22 (63 "/o) 

Rooinbtein: 03 3« (57 »/o) 

Mehrfach (Ebstein, Seibi^ht) wird behauptet, dass im Kindcsalter 

liiefa der Geschlechtsunterschicd bei der Entwicklung des Nierencarcinoms 

') Bei RoHBEK. 

nBliBt'aSUnlk <I(>r Hnm- cnd SuIunloiKiiDO. II. 10 



Die Statistiken machen 

Frauen 
31 (31 «/n) 
18(32«/i>) 
13 (37 o/o) 
27{43«/<,) 
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rerwische. Ebstein zählt nnter 15 Kindern S Knaben und 7 Mädchen, 
während Bohrer in 29 Fällen, die im Alter von 0— 10 Jahreo zor Be- 
obachtung kamen, 17 Kranke männlichen und 12 weiblichen Geschlechts 
fand {59"/o:41''/o). 

Pathologische Anatomi«. Das Carcinom nimmt Beinen Anegangspankt 
von den Epithelien der BarncanälcheD (Waldbteb). Die wesentlichen 
den ProeesB charakterisirenden Vorgänge bestehen bei der Carcinom- 
bildung darin, dass die Epitbelzellen zu wuchern beginnen, das Latoen 
der Hamcanälchen ansniUet), dass eie dann die Membrana proprja dnrcb- 
brechen nnd sich in atypischer Weise weiter entwickeln. 

Dem Unterschied zwischen den verschiedenen Formen des Carcinomt 
liegt ein difTerentes Verhalten der Zwigchensubstanz zu Gmnde. Je nach 
der Beschaffenheit der letzteren (Granulations- oder Bindegewebe) und 
je nach dem Grade weiter, in welchem das Krebsgewebe, die Zwischen- 
Substanz nnd die Blutgefässe zur Entwicklung gelangt sind, ist zunächst 
die Consistenz, dann auch die Farbe de« Krebses eine verschiedene. 
In der Niere kommen sowohl weiche, wie feste Carcinome nnd zwischen 
beiden zahlreiche Uebergangsformen zur Entwicklung, am hänfigstea das 
Carcinoma medulläre, seltner der ausgesprochene Scirrhns. Die starke 
Entwicklung der Blntgefässe lägst den „Fuugus haematodes" entstehen; 
die Gefässe zeigen dann bisweilen partielle, anenrysmatiscbe Erweite- 
rnngen. Cattani beschreibt einen Zottenkrebs; das Vorkommen de« 
Gallertkrebses (Carcinoma coUoides) wird von einigen Autoren (GLtJQE, 
Bokitakskt) behauptet, von andern geleugnet Dagegen ist der von 
älteren Autoren {Beight, Rokitanskt, Lebest) beschriebene Pigmeot- 
k-rebs (Carcinoma melanodes) schwer in anderer Weise, wie als secnn- 
däre Geschwulst zn denten. Da die heterologen Nierenstrumeo häafig 
genug den Carcinomen bisher zugerechnet wurden nnd die früher od- 
verständlichen Bilder derselben die verschiedensten Deatnugen erfahren 
haben, so werden die GuAwiTz'»chen Untersuchungen dazu beitragen, 
die oft gezwungene Eintheilung der NierengeschwUlste epitbelialeo 
Charakters zn vereinfachen. 

Partielle Degeuerationsvorgänge im Carcinom führen zur Erweichoog 
nnd bedingen die Umwandlung der betreffenden Stelle in eine breiige, 
eiterähnlicbe Masse; Hämorrhagien , namentlich bei reichlicher Gefllas- 
entwicklung, bedingen eine Zertrümmerung des Gewebes und führen 
damit zur Bildung von Hohlräumen, in welchen zunächst das Blat eine 
gewisse Zeit hindurch nnverändert bleiben kaun, dann sich in eine cho* 
coladenfarbige (methämoglobinhaltige) Flüssigkeit umwandelt, in welcher 
verfettete Blutzelleu, amorphes Pigment, verfettete Krebszellen, Ghole- 
stearinkrystalle nnd fettiger Detritns sich nachweisen lassen. 

Die Krebsbildung erfolgt meiMt zuerst in der Corticalis, Dem ge- 
Bundeu Gewebe gegenüber grenzt sieh die Neubildung bald scharf ab, 
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Act greift sie frühzeitig mebr difTiiH anf dasselbe über. Das weitere 
Wachsthnm kann Yorwiegend nach einer Seile hin erfolgen; meist wer- 
den jedoch immer weitere und grössere Bezirke der Niere ergriffen, bo 
Aa.es schliesslich die ganze Niere in die Neubildung aufgeht. In der 
ConGgaration des gelegentlich sehr grossen Tnmors ist dann oft nocb 
die Form der Kiere erkennbar und beim Durchschneiden der Hilns 
wenigelens andentnagsweise erhalten. Die Tumoren können derartige 
Dimensionen erreichen, dass sie im Abdomen raumbeengend wirken, 
anf die benachbarten Organe drücken ond dieselben dislociren. In den 
meiBten Fällen bilden sich dann in grösserer oder geringerer Angdehnung 
Verwachsungen der Geschwulst mit den Nachbarorganen, mit dem Darm, 
der Leber, der Milz und dem Magen aus, sowie gelegentlich auch mit 
dem Diaphragma, der Wirbelsäule nnd den Bancbdecken. Bei Druck 
des rechtsseitigen Nierentumors auf das Duodenum wurde nach vorheriger 
"erlfjthung des letzteren mit der Geschwulst Dilatation des Magens be- 
ooachtet. Der Zerfall in den Hilns gewucherter Krebsmassen kann starke 
BiBtnng bedingen, eine Verstopfung des Ureters mit Blutgerinnseln oder 
"•"ebsmassen veranlassen und damit zur Bildong einer Hydronephrose 
'föreü. Bei wiederholten Blutungen lassen Coagula im Nierenbecken 
''tätliche Schichtung erkennen. 

Der Krebs wuchert nicht selten in das Lumen der Nierenvene and 
'^^iter in die Vena cava inf. hinein. Einzelne Beobachtungen zeigen, 
'"® er im Gefässrobr nach nuten bis zur Vena iliaca und nach oben bi» 
mtxi rechten Herzen sich fortsetzte. Von der Vena cava aus wuchert 
^'" 'n die Vena hepatica hinein; Ginteac sab auch die Vena azygos mit 
'^''ebamassen ausgefüllt. Führt das Carcinom hiermit einmal zur Thrombo- 
*"'lng der Venen, so geben fortgeschwemmte Stücke der Geschwnlat- 
^^ssen nnd Thromben zor Entstehung von Embolien in den Lungen 
^»"anlassung. 

Durchbricht der Erebs die Nierenkapsel, so greift er anf die be- 
J'*ohtarten Theile, namentlich auf den Psoas und seine Scheide, auf die 
^eber, seltener auf die Nebennieren, den Magen, die Wirbelsäale u. s. w. 
"wer. In einem Falle perforirte das Carcinom einige Tage vor dem 
'ode die Bauchdecken (Auele), in einem andern das Duodenum (Ratee); 
"ena Durcbbrnch in die Peritonealhöhle folgte die tödtliehe Peritonitis 
IRa,yeb) und in einer andern Beobachtung die tüdtlicbe Blutung. 

"Wird, wie meist, nur die eine Niere ergriffen, so ist die andere 
"'sweüen normal, oft jedoch compensatorisch hypertroph irt. Bei allge- 
deiner starker Anämie wurden fettige DegenerationsvorgUnge in den 
'^Pithelieo gefunden. Bei hochgradiger Schädigung der den Sitz des 
^^oplasmas bildenden Niere kann in der andern, gesunden Niere eine 
^yperäuiie sich ausbilden, die selbst gelegentlich zum Eintritt von 
'"fangen Veranlassung giebt. 
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Der Nierenkrebs fUhrt zn metastatiscben Erkrankungen der Lymph 
drilsen am HiluB, sowie der Retroperitoneal- und MeBenterisIdrUeen. 
Die geechwolleneu DrUsen können ihrerseits anf Nerven und Gef^ee 
drucken; ihr Drnck auf den Ureter kann Hydronephrose veranlassen 
(Eichhorst). 

Das primäre Carcinom der Niere setzt, wie jedes andere, — Gegen- 
theiliges wurde z. B. von Jebcykowsky behauptet — Metastasen in 
andern Orgauen. Was die Häufigkeit anbetrifft, mit welcher die letzteren 
metaglatisch erkranken, bo giebt Koiirer auf Grund seiner Zugammeo- 
stellung folgende Scala an: Lungen, grössere Venen des Unterleibs, Leber, 
Lymphdrüsen der Bauchhöhle, Pleura, Knochen, Herz. Scblieg&lich kom- 
men gelegentlich in jedem Organ Metastasen zur ÄUBhildnng, so wurden 
sie als seltnes Vorkommniss beobachtet in den Muskeln (Gerstackeb), 
im Diaphragma (Rubinstein), in der SchilddrUse, selbst in der Alveole 
eines extrahirten Backenzahnes (RuBiNSTEtN) u. e. w. 

Steine im Nierenbecken — wir haben oben den fraglicbeD Zn- 
sammenhang zwischen Stein- und Carcinombildnng berührt — landen 
eich in den 70 RcniNSTKDi'BGben Fällen 5 mal. In einem Fall von 
doppelseitigem Carcinom waren Steine in beiden Nieren vorhanden 
(0. Israel). 

SjmptoroatoIoKie. Die Symptome des primären Nierenkrebses sind 
bisweilen so unbestimmter Art nnd treten so wenig in den Vorder- 
grund, dass der Erebs latent verläuft und gelegentlich einen zufälligen 
Sectionsbefund bildet. 

Die Hauptsymptome des primären MierencarcinomB sind Nierenge- 
echwulst, Hämaturie, Schmerz nnd Cacbexie. 

Ein palpabler Tumor fand sich nach der RouKBB'scben Zusammen- 
stellung in circa 60 Proceut der Fälle. Wenn das Vertrauen auf eine 
verbesserte Methode der ärztlichen Untersuchung eine eonseqneule, sorg- 
fältige Vornahme derselben gezeitigt hat und wenn die nOthige Uebnng 
in weitere ärztliche Kreise gedrnngen ist, wird diese RoHREß'scbe Zahl 
sich zweifellos als viel zu gering herausstellen. 

Die Hämaturie fand sich bei Rohubr in 34 Procent, bei Ebstein in 
4ä Procent der Fälle, nach LEiBEitT'g Zusammenstellung wurde sie beim 
Krebs des kindlichen Alters in 19 von 50 Fällen, d. i. in 3S Procent 
beobachtet. Nach Leibert zeigte sie sich hier in ^/a der Fälle als 
erstes Symptom der Nierenerkrankung, bevor noch ein Tnmor nacbzn- 
weisen war. 

Die durch die Neubildung hervorgerufene Geschwulst erscheint 
zuerst in der vorderen, seitlichen Baucbgegend zwischen den falschen 
Sippen nnd dem Os ilei, wächst dann nach dem Nabel zu und ine 
Bypocbondrium, dehnt weiter die Regio hypocboudriaca aus, bedingt, 
wenngleich nicht immer, eine mehr oder minder deutliche Voiwölbung 
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der Re^io lambalis DDd wachet endlich nach atiteD nach der Ingninal- 
gegend hin. 

Die Oberfläche des Tnmors bietet im Allgemeinen keine derartigen 
Eigenthttmiichkeitei], dass dieselben für die Diagnose als charakteristigch 
gelten könnten. Meiet ist die Oberfläche bDckerig, die Protuberanzen 
sind von wechselnder Form und Grösse, doch zeigt gelegentlich auch 
ein grosses Carcinom eine fast oder völlig glatte Oberfläche. Bei starker 
Ectwicklang der Blatgefässe kann die Geschwulst partielle, selbst totale 
Pnlsation zeigen. Da im letzteren Fall anch die Anscnltation die An- 
wesenheit TOQ GetlLssgeräascben ergeben kann, eo wurde wiederholt die 
irrige Diagnose eines Aneurysmas gestellt. 

Die Conststenz des Tumore ist eine sehr wechselnde; bald ist er 
hart nnd fest, bald weich, elastisch, bald ist deutliche Pseudofluctnation 
vorhanden. Die Geschwulst ist bei der Palpation bald indolent, bald 
empfindlich, bald verursacht ein nur massiger Drnck lebhafte Schmerzen. 
Aach eine partielle Differenz in der Empfindlichkeit kann sich bei der 
Untersuchung ergeben. 

äeltner als die Gescbwnistbildnng ist die Hämaturie. Ob Btn- 
tnngen auftreten, in welcher Stärke nnd in welcher Eänfigkeit sie sich 
wiederholen, ist von der GefUseentwicklung der Neubildung und von 
dem Vorhandensein oder Fehlen der Erweichungsvorgänge abhängig. 
Bald zeigt sieb die Hämaturie als frttheg Symptom, kehrt häufig wieder, 
bedingt starke Blutverlnste, welche die Ktirperkräftc erschöpfen nnd 
selbst gelegentlich direct den Tod bedingen, bald wieder sind die Bln- 
tODgen gering, wiederholen sich in dieser geringen Intensität selten und 
fehlen endlich in einzelnen Fällen vollständig. Die Behauptung Beaun's, 
dass der Urin in den meisten Fällen bei malignen Nierentumoren Blut, 
wenn auch nur gelegentlicb nnd in kleinen Mengen enthalte, findet selbst 
darch die peinlichste Beobachtung der Praxis keine Bestätigung. Den 
patbologischen Verhältnissen der GetUsseutwicktung und den Erwei- 
cbnngsvorgängen in der Geschwulst entsprechend wird bald reines Blut 
entleert, bald ist der Urin in verschiedener Stärke rotb gefärbt, bald 
üimmt er durch geringe Blutbeimengnngen fleisch wasseräfanlicbe Farbe 
an, wie in manchen Fällen beginnender hämorrhagischer Nephritis. Die 
Blntaiigen geben ohne Schmerzen vor sich, wenn der Blutabfluss ein 
freier igt Blntcoagula k&nnen jedoch die Ureteren verlegen und damit zur 
UanstaunDg und zu heftigen Koliken Veranlassung geben. Die Ver- 
stopfung des Blasenhalses oder der Urethra durch Blutgerinnsel mft 
■^örie und Dehnungssymptome der Blase hervor. Die achliesslich ent- 
'eertea Blutgerinnsel sind Bisweilen durch ihre Form als cylindriscbe, selbst 
^'nige Centimeter lange, wurmf(3rmige Gebilde gekennzeichnet. 

'Traumen, welche die Nierengegend treffen, rufen relativ leicht Con- 
"^Htstrennnngen des meist welchen Gewebes und damit Blutungen 
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hervor. Aach plötzliche stilTkere ErgchlltlcrDiigen des Körpers durcli 
Fall a. B. w. können Rnptnren dünnwandiger GefäBse ver&nlassen. 
Unter diesen Verhältnissen kann die Bämatarie als erstes Symptom die 
Anwesenheit eines derartigen weniger resistenten Gewebes, d. h. des be- 
ginnenden Carcinoma verratheu. J. Israel beschreibt eine Beobacbtang, 
in welcher bei einem 21jäbrigeu Manne Schmerzen nnd Hämatarie sich 
zuerst nach dem Heben einer gcliwereu Last einstellten. Mach Leibebt 
tritt die Hämatnrie im Kindesalter am bäafigsten zwischen dem 3. und 
5. Lebensjahre auf. Leibert macht die in diesem Alter so DDEäblig 
häafig aeqnirirten Traumen hier iUr die Frequenz der Hämaturie ver- 
antwortlich. 

Brechen nach eingetretener Blutung in das carcinomatöse Gewebe 
die dort zur Bildung gelangten nnd schliesslich mit verändertem BIdI 
(s. o.) geftlUten Hohlräume in das Nierenbecken durch, so wird cbocoladen- 
brauner, selbst schwarzer Harn entleert. Abgebröckelte Sltlcke des in 
den HiUis gewocherten Carcinoma werden durch den Harn fortgesebwemnit, 
verstopfen gelegentlich die harnleitenden Wege nnd rnfen dadurch 
Koliken, selbst acute Hydronepbrose hervor. 

Der nahe liegende Gedanke, durch den mikroskopischen Nachweis 
der Erebszelleo im Harne die Diagnose direct zu stellen, stösst deshalb 
auf so grosse Schwierigkeiten, weil die Zellen des geschichteten Epithels 
der Harnwege in ihren verschiedenen, dabei bisweilen eigenthUmlicben, 
bizarren (geschwänzten) Formen (s. anatomischer Tbeil) Erebselemente 
vortäuschen und damit, wie es vielfach geschehen, IrrthUmer bedingen 
können. Bei dem wechselnden Aussehen, welches die Zellen der ma- 
liguen Neubildungen, besonders auch der Strumen, zeigen können, und 
bei der polymorphen Beschaffenheit der Epithelien der Harnwege darf 
überhaupt auf die Anwesenheit isolirter Zellen im Harne in diagnostischer 
Beziehung kein besonderes Gewicht gelegt werden. Nur Gewebspartike), 
welche ein Bild von der hier also namentlich alveolären Structur des 
Neoplasmas geben, sind flir die Diagnose zu verwerthen. Trümmer des 
Krebses, welche vielleicht noch nicht völlig abgelöst in der Erweichnngs- 
höhle oder im Becken längere Zeit verweilen, können sich mit Haro- 
salzen incrustiren. Hcll&r will gerade in solchen Partikeln die Form 
der Zellen zur Diagnose verwertbet haben. 

Im übrigen bietet der Harn, wenn, wie meist, das erhaltene Gewebe 
der geschwuUtbildenden und das der andern Niere gesund ist, in Bezug 
auf Menge nnd Beschaffenheit normale Verbältnisse. Vicariirende Hyper- 
ämien im gesunden Nierengewebe fuhren gelegentlich zu Blutungen und 
können damit die Bildung echter Blutcylinder bedingen. Harncylinder 
als Ausdruck gleichzeitig bestehender entzündlicher Vorgänge im ge- 
sunden Gewebe wurden selten (Hjelt, Lctkens) beobachtet. Diese ent- 
zUndlieben Processe, sowie eiterige Catarrhe des Beckens (Stein) und der 
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i kOnoeD DatUrlich die Menge und BescbafTenbeit des Harns alteriren. 
I?ach den au anderer Stelle zu erörternden Gesichtspnnkten ist dann der 
Sitz und die Art des patbologischcn ProcesseB festzustellen, welcher die 
VerJluderungen des Urins nnter diesen Verbältnissen bedingt Hocb- 
tfradige Cacbexie kann als solche zn Ernähruugsattirnngen der Epitbelien 
des erhaltenen Niereugewebes und damit aucb znr Albuminnrie Veran- 
lassung geben. Vielleicht als Ausdruck des gesteigerten Eiweisszerfalls, 
wie ibn das wachsende Carcinom zu bedingen vermag (F. MUllee, 
LEYnEN, Klempüreu), fand man die AnsEcheidnng der N-taaltigeu Stoff- 
wecbselprodncle trotz vorhandener allgemeiner Scbwäcbe auffallend ge- 
steigert (DOderl^in). Diese Steigernng der Stickstoffansscheidung wird, 
wenn sie, was abzuwarten, als constante Erscfaeinung zu betrachten ist, 
immer nur an eine gewisse Zeitperiode geknUpft sein und bei starkem 
Stoff verbrauch schliesslich einer verringerten Tagesausfubr Platz machen. 
Will TmRiAK doch sogar eine tägliche Harustoffausscheidnng von weniger 
wie 12 g fUr die Diagnose einer blisartigen Neubildung verwerthen. 

kBeim Erkalten gelatinisirender Harn wurde von Barlow bei einem 
Uhrigen Mädchen beobachtet, ebenso beschreibt Jebcvkowski gallert- 
ge Massen im Urin. Leider fehlen hier nähere Angaben und Unter- 
Bocbungeu. 

Intercurrente Ausscheidung von fettigem Detritus wurde als Ausdruck 
fettiger DegeuerationsvorgilngQ im Tumor nach Perforation desselben in 
das Nierenbecken beobachtet. Dem Harn aurschwimmeude Fetttropfen 
sah Schmidt. 

Strangurie und Dysurie, selbst Rotentio urinae als rein nervOse Sym- 
ptome, als Ausdruck einer Irradiation des csrcInomatOsen Nierenscbmerzes, 
reep. rellectorieeber Sphincterenreizung können aucb bei normaler Be- 
schaffenheit des Uarns bestehen. Sensible nnd motorische Lähmungen 
der Blase mit ihren Folgezustüuden (Ketentio, IncoDtinentia urinae, Cystitis) 
im Verein mit Lähmung des Mastdarms beobachteten Cornil und Ger- 
STACKBU in Folge von Oompressioo der Mcdulla spinalis, resp. des Filnm 

tinale bei secuudärer carcinomatöser Erkrankung der Wirbelsäule. 
Der spontane Schmerz in der Lendengegend, welcher die Ent- 
lung des Carcinoma begleitet, ist ein frUhes, häufiges, jedoch nicht 
constantes Symptom. An Intensität und Dauer ist er in einzelnen Fällen 
wechselnd, hält sich bald in geringen Breiten nnd erlangt dann keine 
grosse kliDieche Dignität, bald ijuält er den Kranken aufs Aeusserste. 
lu einem kürzlich von nns beobachteten Falle beherrschten bei einer 
kleinen Geschwulst die Schmerzen vollständig das klinische Bild. Anf 
der andern Seite fehlen auch bei grossem Tumor die Schmerzen bis- 
weilen vollständig. Der Schmerz tritt bald in Paroxysmen auf, bald ist 
er ständig vorhanden, er ist entweder auf die Nierengegend und ihre 
ihste Umgebung bescbrünkt oder strahlt längs der untern Intercostal- 
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räame oder in die nntere Extremität ans. l 

TumorB und beim Fehlen sonatiger Erscheinnugen können so selbständige 

Neuralgien in den betreffenden Nervenbahnen vorgetäuscht werden. 

Diese nicht auf das kranke Organ beschränkten Schmerzen sind als 
irradürte aufzufassen und denen an die Seite za Btellen, welche bei 
Srebsentwicklncg in anderen Organen ebenfalls in entfernten Nerven- 
gebieteu sich geltend macheu können. (Schmerzen im Bereich des B. 
auricularis N. vagi bei Carcinoma laryngis, Schmerzen in der linken 
hinteren Thorasgegend , besonders in der Gegend der Schnlterblätter 
bei Carcinoma ventriculi n. s. w.) 

Als ein weiteres, die Neuralgien, namentlich in der betreffenden nnte- 
ren Extremität veranlassendes Moment kommt der Drack der GeschwaUt, 
resp. der carcinomatös entarteten Lymphdrüsen anf die sensibeln Nerven 
der Kachbarscbaft in Betracht. Der gleiche Druck anf die motorischen 
Fasern des Ischiadicus kann im Verein mit der Compressiou der Art. 
iliaca ein Schwächegefübl und eine Abmagerung der entsprechenden 
unteren Extremität hervorrufen, zu welchen Erscheinungen sieb danu 
Parästbesieu der verschiedensten Art {Kriebeln, Kälte-, TanbheitsgefUhl 
u. s. w.) hinzugesellen. 

Der paroxysmal auftretende Schmerz strahlt auch gelegentlich ex- 
centrisch, ohne dass abgebröckelte Theile des Tumors den Ureter paasirten, 
länge desselben aus und kann dann ein der Nierensteinkolik äholicbes 
Bild hervorrufen. Die Möglichkeit eines diagnostischen Irrthoms ist 
namentlich dann gegeben, wenn Nierensteine thatsächlich neben der Neu- 
bildung bei dem Kranken bestehen. Führen Hämorrhagien zur BtlduDg 
von Blutcoagula im Becken oder im Ureter, verlegen diese oder Krebs- 
partikel den letzteren, so sind richtige und heftige Koliksch merzen 
die Folge. 

Ein weiteres Symptom, welches besonders beim Fehlen der Hfima- 
turie und des Tumors grosse diagnostische Bedeutung erlangen kann, ist 
die wachsende Cachexie. Die Kranken werden allmählich anSmiscb, 
der Pannicul. adipos. schwindet, die Musculatur wird im Laufe von 
Monaten atrophisch, die Haut bekommt ein unrein blas&gelblicbes, selbst 
weissgrauea Aussehen. Wahrscheinlich producirt das Carcinom bei seinem 
Wachsthum toxische Stoffe, welche einen nachweisbar gesteigerten Stoff- 
zerfalt bedingen (Rindfleisch, F. MClleg, Klempekke). Dieser Einflass 
des Carcinoma auf das Allgemeinbefinden macht sich bei der Localis&tion 
desselben in der Niere, ebenso wie in andern Organen, auch unter Ver- 
hältnissen bisweilen geltend, in denen kein weiteres Symptom die Ent- 
wicklung der Neubildung begleitet. Namentlich ist die Grösse der letzteren 
alegentlich keine derartige, dass sie bei der Untersuchung Anhalts- 
: fttr den Sitz der vermutheten Neubildung abgeben könnte. So 
rkommen Fälle zur Beobachtung, in welchen die wachsende Cachexie 
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I Gedanken an eine maligne Geschwulst wachruft, in welchen jedoch 
Se Frage nach dem Sitz des Carcinoma eine offene bleibt. Für der- 
artige dunkle Fälle bieten dann im Verein mit dem wachsenden Maras- 
13108 die localisirten Schmerzen oder die Hämaturie für die Diagnose sehr 
wichtige Anhaltspunkte. 

Macht sich der KinfluBS cinea kleinen Carcinoma auf die Körper- 
krUfte bieweileu früh bemerkbar, so ist in andern Fällen dieser Einduss ein 
sehr geringer. Lange Zeit hindurch kann beim Erwachsenen ein Nieren- 
carcinom bestehen, ohne dass das Allgemeiubefiaden in deutlicher Weise 
leidet. Fälle von 6—7- und 12 jähriger Dauer des Carcinoma sind mehr- 
fach in der Literatur beschrieben; Jercykowsky beschreibt einen Fall, 
in welchem es 17 Jabre hindurch bestand. Id solchen Fällen ist die ein- 
tretende Cacbesio das Zeichen, dass der Verlauf zu einem UDgUostigeren 
nnd echnelleren sich gestaltet. 

Als indirect wirkende Factoren l'lir den Kräfteverfall kommen die 
Beeinträchtigung dea Schlafes durch den Schmerz, anch gelegentlich die 
Blutverluste, sowie die indirect bedingten Störungen im Bereich anderer 
Organe, namentlich des Verdau nogatractus in Betracht. 

Störungen der Digestion werden im Verlauf des Nierenkrebses 
relativ häutig angetrofTen. KGnnen sie hei langsamem Wacbsthum des 
Carcinoma und gutem Ällgemeinhefindeo völlig fehlen, so werden sie bei 
eintretender Cachexie und grossem Tnmor wohl nie vermisst. Die Zunge 
zeigt dann Belag, der Appetit schwindet, Uehelkeit, Erbrechen tritt auf; 
letzteres kann für den Kranken recht (juälend werden. Dann steigert 
sich der Appetitmangel zur Anorexie. Dabei besteht bald dauernde Ob- 
stipation, bald wechselt dieselbe ab mit Diarrhöen, bald endlich besteht 
dauernder, den Körper schwächender Durchfall. Der bisweilen, nament- 
lich von ROBEETS bei Kindern beobachtete Heisshunger dürfte entweder 
als Symptom gastrischer Störungen (Ueiashnnger bei Magencatarrb) oder 
bei intacter Schleimbaut als Bestreben des Organismus, das durch den 
abnormen Stoffxerfall gesetzte Deficit im Stoffwechsel zn decken, auf- 
zufassen und dem Heisshunger in der Reconvalescenz schwerer acuter 
Infectiouskrankheiten an die Seite zu stellen sein. 

Bei ansgeaprochener Cachexie giebt die mangelhafte Beschaffenheit 
der Verdanungssäfte in quantitativer und qualitativer Beziehung wie bei 
anSmischen Zuständen aua anderen Ursachen einen Grund für die Ver- 
dauungsstörungen ab. Auch tragen mecbaniachc Momente beim Zustande- 
kommen dieser Störungen nach manchen Riebtungen hin die Schuld. Ein 
stark raumbeengend wirkender Tumor kann durch Compression des Magens 
das Unvermögen zur Aufnahme grösserer Quantitäten von Nahrungs- 
mitteln bedingen und durch Compression des Darme die Veranlassung 
znr Obstipation und zum Meteorismus abgeben. Der Druck eines rechts- 
^^tigen Tumors ani' das Duodenum bedingte Gastrectasie und rief durch 
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Compression dcB Dactus choledoebus Icterus hervor. Aucli die Circa- 
Utionsstfiningea in der Scbleimbaut, durch den Drnck eines grossen 
Tumors auf die Gefässe der BauchhUble bedingt, kommea aU ätiologi- 
eches Moment fUr die Verdanungsstürnngen in Betracht. 

Die Folgen der gestörten Circulation im Abdomen macben sich 
weiter nach verschiedenen Riebtungen hin geltend. Der Druck des Ta- 
mors auf die Mesenterialvenen lilsst eine Staunng anf dem Peritoneam 
und damit scbliesslicb einen Aecitcs entstehen. Die CompressioD nnd 
Thrombosirung grösserer Unterleibsvenen lassen nicht selten das Haat- 
venenncts am Abdomen deutlicher hervortreten nnd andentungsweise ein 
Caput medusae entstehen. Der Druck des Toniors oder erkrankter Lymph- 
drüsen auf die Vena iliaca ruft Oedem des entsprechenden Beines und 
die Behinderuug der Circulation in der Vena cava inferior Oedem beider 
unteren Extremitäten hervor. Am Zustandekommen dieser Oedeme kann 
bei cachectiscben Individuen noch die Hydrämie und die Schwäche des 
anämischen und atrophischen Herzens sieb betbeiligen. 

Ein grosser Tumor beschränkt die Bewegungen des Zwerchfells und 
erzeugt hierdurch Kurzathmigkeit, welche sich bis zur ausgesprochenen 
Dyspnoe steigern kann, wenn er das Zwerchfell so stark nach oben 
drängt, dass Atelectase der unteren Lungenparlien entsteht. Diese 
Störungen erreichen einen besonders hohen Grad, wenn zum Druck des 
Tumors noch ein solcher durch Ascites- Flüssigkeit sich hinzugesellL 
Weitere Erscheinungen von Seiten der Respirationsorgane verdanken 
Erebsmetastaseu in den Lungen ihre Entstehung. Letztere sind in ibren 
wesentlichen Punkten durch bisweilen starken, auch paroxysmal auf- 
tretenden Husteu, durch bronchopneumonische Erscheinungen, bei Zerfall 
des Tumors durch Blutnngen und eventuell durch das Auftreten einer 
Pleuritis gekennzeichnet. 

Das Herz zeigt im Verlauf des Nierenkrebses, wenn sonstige Com- 
plicationen fehlen, in seiner ThUligkeit zunächst keine Störungen, Lassen 
zunehmende Anämie und Schwäche bei Anwachsen der Cireulations- 
störungen im Abdomen ein Miss verbältnise entstehen zwischen der Leistonge- 
fähigkeit des Herzens nnd den an dasselbe gestellten AnfordernngeD, 
so treten zunächst unter Zunahme der Frequenz der Contraetionen ge- 
wisse Störungen im Rhythmus der Herzthätigkeit auf, wie sie in der 
Bigemie und Trigemie des Pulses zum Ausdruck kommen, oder die 
Contraetioneu werden an Energie ungleich (Pulsus altornans). 

Diese Erscheinungen steigern sieh weiter zur ausgesprochenen A- 
und Allorhythmie und fuhren schliesslich zum Delirium cordts, bei wel- 
chem schwache und trotzdem an Energie ungleiche Contraetionen schnell 
nnd unregelmässig auf einander folgen. An der Insufficienz der Herz- 
kraft gehen die Kranken dann zn Grunde. Die Beobachtungen, in wel- 
chen bei Nierenkrehs eine Verlangsamung der Herzthätigkeit gefunden 
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wnrde, lassen bei uüBern jetzigen Kenntnigsen verEchiedetie Deatungen 
za ; xxifiglich, dass diese Brady- oder besser Spanocardie (LASDOiaJ refleo- 
toriseben UrepruDgs und den Fällen an die Seite zu stellen ist, ia vrel- 
chexk andere Erkrankungen abdomineller Organe diese Erscheinang her- 
vorrufen, möglich auch, dass eine Herzmuskelerkrankung die Ursache 
abgegeben hat, wie derartige Fälle von mir und andern beschrieben sind; 
auch als Symptom der Urämie kann die Palsyerlanggamung sich zeigen. 
£^cidlich können Metastasen sowohl im Merzmuekel wie im Pericard znr 
Eof;wicklang kommen und fanctionells Störungen in der lierzthätigkeit 
bedingen. 

Urämisehe Erscheinungen sind bei Nierenkrebs relativ selten, kommen 
jedoch gelegentlich zur Beobachtung (Ditteich, Lütkens, Baqinskt, 
F"tiiinRiNGEB, Geestacker); auch Störungen der Verdauungsorgane können 
nrämischer Natur Bein. 

Die Temperatur ist meist normal, doch werden Steigerungen der- 
selben nicht selten beobachtet. Kodreb fand eine solche in 14 seiner 
Fä.lle ausdrücklich angegeben. Sind dieselben nicht durch complica- 
torische Erkrankungen hervorgerufen, so sind die Hämaturie oder die 
Erweichungs Vorgänge im Tumor vielleicht die Ursache derselben, 

Das klinische Bild des Nierencarcinoms kann durch die auftretenden 
"etastasen nach den verschiedensten Richtungen hin alterirt werden. 
"Ottistasen in der Leber, im Gehirn oder in der Dura, in den Knochen, 
**** Peritonenm, Darm n. s. w. können bald untergeordnete, bald im 
^•■ankheits bilde dominirende Erscheinungen bedingen. 

Diagnose. Das wichtigste Symptom des Carcinoms ist die Geschwulst- 
5 <^^iing. Wir hatten oben bereits der HoffnuDg Ausdruck gegeben, dass 
li^ BoHiiEß'sche Angabe über die Uäutigkeit, mit welcher der Tumor 
^itc Carcinom nachzuweisen ist, in der Folgezeit sich als zu gering 
^"■^nsstellen wird, wenn Uebung und Sorgfalt die Untersuchung leitet. 
, '^Hlet will in 133 Fällen nur viermal den Tumor nicht constatirt 

j_. Die Untersuchung hat die Aufgabe, den Tumor in seiner Form und 

'~4Sgse festzustellen und nachzuweisen, dass er seinen Ausgangspunkt 

»^^ der Nierengegend nimmt. Die hier zur Anwendung kommenden 

■ ,^*:boden (bimannelle Untersuchung, Güyon's Ballotement r6nal, com- 

"■*»rte Percussion nach Zuelzeh) sind in der „Physikalischen ünter- 

^^fcang der Nieren" (Band Ij eingehend erörtert. 

Der Nierentumor ist charakterisirt durch seine Lage zu den Neben- 
A -^^anen, zum Darm, namentlich zum Colon, zur Leber und Milz. Die 
^ ^*^renaung der hier in Frage kommenden Organe erbringt den Beweis, 

^'"^s letztere nicht den Ausgangspunkt der Geschwulst bilden. 
^. Im Allgemeinen muss als Regel gelten, dass der Dünndarm und das 
^locirte Colon transversum an der medianen Seite des Tumors liegen, 
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daBS dag Colon aEcendeos auf der Vorderfläche des recbtsBeitigen Tamors 
von rechte aalen nach links oben nnd das Colon desceudens bei linkB- 
seitiger Gescbwulst auf letzterer Ton rechts oben nnd innen nach links 
unten und aussen verläuft. Gelegentlich beobachtet man jedoch Ab- 
weichnngen von dieser Regel. Das Colon ascendena kann an der inneren 
nnd seibat unteren Seite des rechtsseitigen, das Colon descendens aussen 
vom linksseitigen Tnnior liegen. Ist der Grnnd bieifUr nicht in einem 
partiell stärker hervortretenden Wachsthum der Geschwulst zq suchen, 
durch welches der Druck auf den Darm früh ein vorwiegend seitlicher 
wird, so ist die Ursache dieses abweichenden Verhaltens in der That 
nur nach dem Vorgange Guillet's in der wechselnden Lage des Me- 
Eocolon zur Niere zu suchen. Nach den GuiLLET'schen Untersuchungen 
bedeckt das Mesocolon ascendens bisweilen nur wenige Centimeter weit 
den untersten Abschnitt der rechten Niere, nm dann schräg nach oben 
nnd innen zur Flexura coli dextra zu gehen. Abweichungen von der 
normalen Lage des Mesocolon descendens zur Niere mtlssen auch links 
vorkommen, da gelegeullich auch hier das Colon an der Aussenseile des 
Tumors gelagert ist i Rosenstein, Peenice).*) 

Die Erscheinungen, welche das der Geschwulst aufliegende Colon 
im Weiteren bietet, .sind wechselnd, je nachdem der Darm leer oder 
gefüllt ist. Erscheint er im ersteren Falle bei der Palpation als ein 
relativ dUnoer, bandartiger Wulst, eo proniinirt er im andern Falle stärker 
und markirt sich, wenn er Gas enthält, bei leiser Percussion darcb 
seinen tympanitischen Schall. Auch peristaltische Bewegungen des Darin- 
stUcks kann man beobachten, oder Contractionen desselben hervorrofen, 
wenn man es zwischen den Fingern rollt. Darmgeräusche von wechseln- 
der Stärke, schon par distance oder nur anscultatorisch hörbar, sind 
ebenfalls bisweilen vorhanden. Ist der Darm bei der Untersuchung nicht 
deutlich als solcher zu erkennen, so beseitigt seine künstliche Failnng 
mit Luft mittelst einer in den vorher gereinigten Mastdarm eingeführten 
weichen Sonde die diagnostischen Zweifel. Das Entweichen der einge- 
blasenen Lnft bei mangelhafter Thätigkeit der Spbincteren kann durch 
das Andrücken von Wattebäuschen gegen die AnalOfTnung oder bei 
Frauen durch die Compression des Rectums von der Scheide aus (Fos- 
BRiNGEK) verhindert werden. Das Einströmen von Darmgaeen in den 
Mund ist während des Einblasens bei sistirter Thätigkeit der Baucbpresse 
von Seiten des Patienten nicht zu fürchten. 

Die Anfullung des Colons dnrch Wasser drängt kleinere Tumoren 
etwas von der Haucbwand ab und macht sie der Untersuchung weniger 
zugänglich. Bei grossen Tumoren wird der mediane Theil der Geschwulst 
weniger deutlich fühlbar. 



*) Diasort. von Jbtueb. 
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^^ £ei seioem weiteren Wacbsthntn drängt der Tnmor rechts die Leber, 

indem er besonders aaf den rechten Lappen drUckI, in schiefer Richtung 
na.cl> oben; bei linksseitiger Entwickeluug schiebt er den Magen naeh 
rechts, die Milz ebenfalls nach oben. 

Die Dififerenzirung von Nieren- und Leber- rCHpective MilzgeeebwUl- 
steu kann im spedellen Fall eine recbt schwierige sein. In der Regel 
schieben Leber- und Milztunioren den Darm nach unten und liegen der 
Bancliwand direct an. Verläuft jedoch das Colon nicht immer auf der 
Nierengeschwnist, so kann weiter in allerdings sehr seltenen Fällen auch 
gelegentlich ein Lebertumor von einem vorher durch peritonitische Adhä- 
sionen fixirten Theil des Dickdarms Überlagert sein. Die Fixation der 
Plexura dextra coli (Füijbhingek) wird hier in diagnostischer Beziehung 
diö Verhältnisse zu besonders schwierigen machen. Bei gesunder Leber 
Können in der Rückenlage des Patienten bei nicht zu bedentenden 
Dijnenaionen der Nierengeschwulst die untersuchenden Finger zwischen 
ß-ippenrand und Geschwulst eindringen, Ist die Geschwulst gross, so 
kann ihre Abgrenzung von der Leber, falls keine Verwachsungen zwi- 
**5heii beiden Organen vorhanden sind, noch in der linken Seitenlage 
Seiingen (J, Iseael). Wie überhaupt bei der Diagnose zweifelhafter ab- 
domineller Geschwülste kann hier die Narkose zur Ausschaltung einer 
störenden Spannung der Banchdecken nicht zu umgehen sein. 

Die früher gültige Regel, dass ein Nierentnmor im Gegensatz zur 
f-'^her- oder Milzgeachwulsl keine respiratorische Beweglichkeit zeigt, 
>at in ihrer Allgemeinheit nicht richtig. Denn Ausnahmen von dieser 
^^Sel sind namentlich rechts so häufig, dasa vorhandene, bisweilen sehr 
^''Sichige Bewegungen der Geschwulst bei der Atbmung durchaus nicht 
tten Nierentnmor ausscbliessen. Sind respiratorische Bewegungen des 
•^oinors vorhanden, so räth Minkowski den letzteren in der Stellung zu 
öxiren, welche er bei tiefster Inspiration genommen, um dann während 
*'^*" ExBpirationsphase seine Abgrenzung von der Leber zu versuchen. 
*-^it3er machen d'e störenden Verwachsungen die Befolgung dieses Rathes 
"18-weilen resultatlos (Füebiunger). 

Nierengeschwülste können weiter, wenn sie keine zu bedeutende 
^»■Ösge erreicht haben, von der Leber und Milz durch eine tympanitlsche 
•^oiio getrennt sein. Grosse Nierentumoren drängen jedoch das Colon 
desceodens, specieil die Flexura sinistra so weit nach der Mitte, dass 
^i6se DarmstUcke scbiiesslicb ansserbalb des Bereichs der Milzdämpfnng 
liegcQ ßuj (jie Dämpfnngsbezirke des Tumors und der Milz direct in 
^'öander übergehen. In gleicher Weise wird auf der rechten Seite, 
^^öa das Colon stark nach der Mitte dislocirt ist, in dem seit- 
ichen Bezirk die Dämpfung des Nierentumors von der Leberdämpfung 
^'*^h nicht abgrenzen lassen (s. Fig., S. 158). Die Dämpiungsbezirke 
®*i endlich in ganzer Ausdehnung zusammen, wenn gelegentlich 
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das Colon aseendens an der inneren, selbst nnteren Seite der Nieren- 
gescbwalät gelegen iat oder wenn das Colon descendens aussen tod der- 
selben liegt. 

Der Milztnmor wächst nach oben sowohl, wie nach vorn, wttlbt 
das Hypochondrium hervor, deckt theils die Därme, theils drängt er sie 
nach nnten, liegt der Bancbwand direet an nnd hat den cbarakteristiscben, 
stampfen, öfters gekerbten Rand. Grosse Tumoren haben meist ihre be- 
stimmte Aetiologie (Intermittens, [nfectionskrankheiten n. e. w.) nnd ihre 
charakteristischen Symptome (Blntuntersnchnnglj. 

Magentnmoren verratben sich gewöhnlich dnrch gaatriaehe Sym- 
ptome. Die Anshebernng des Mageninhalts beseitigt diagnostische Irr- 
tbUmer, welche namentlich bei Ectasie 
des Magens durch die starke Füllung 
desselben gelegentlich bedingt sein kön- 
nen. Die dann folgende Aufblähung 
durch Eohlensänre kann nach vei-schie- 
dener Richtnng hin für die differen- 
tielle Diagnose wichtige Anhaltspunkte 
liefern. Magentumoren ändern ihren 
Stand und nehmen um so mehr an 
Grösse ab, je mehr die hintere Flächest 
des Magens Sitz der Neubildung ist. 
Geschwülste der Leber werden mehi — 
an die Rauchwand gedruckt, Tumoren- 
der Niere treten namentlich in ihrem 
medianen oberen Theil weniger deut- 
lich hei der Untersuchnng hervor. 

Einfache Kothtumoren aind 
meist durch die Anwesenheit von Vcr- 
dannngsstörungen, durch ihre charak- 
teristische teigige Consistenz, sowie 
durch ihr inconstantes, dnrch die Peri- 
staltik beeinflusstes Verhalten in Bezug auf Form und Grösse zu er- 
kennen. Die Wirkung von Darmeingiesaungen und Abführmitteln be- 
aeitigt hier jeden Zweifel. Den Fäealabscess verratben die anamnesli- 
sohen Daten, das Fieber, die zunehmende Schmerzhafligkeil und endlich 
die Entzündung der ihn deckenden Theile. 

Ancb der Psoasabscess kann die Regio lumbalis einnehmen uml, 
indem er sieb in das Abdomen vorwölbt, ludern er weiter keine oder 
undeutliche Fluctuation bietet, einen Tumor vortäuschen. Das causale 
Wirbelleiden, der weitere Verlauf, die grössere Schmerzbaftigkeit und im 
Späteren die Erscheinungen des sich senkenden Abscesses, die Bethei- 
ligung der beireffenden nnteren Extremität, die Stellung derselben schaffen 
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B« cbarakterietiscbes klinischea Bild, dass wohl nur im Anfang and 
aocb hier nor vorübergehend Irrthüiuer möglich Biod. 

"Während der Nierentnmor in einer Regio hypochondriaca zwischen 
CriBta ossiB ilei und falschen Rippen erscheint und von hier nach unten 
%väeli8t, erscheint der Ovarialtumor zuerst unten In der Regio in- 
gainalis, wächst dann nach oben und innen nnd hat die Tendenz, mehr 
die &1itte des Abdomeue einzunehmen. 

Der Ovarialtumor liegt der Rauchwand an und drängt die Därme 
nach biolen nnd im Bpäteren Wachsthum auch zar Seite; im letzteren 
Fall ist der PercussionsBchall an derjenigen Stelle tympani tisch, an wel- 
cher er bei Anwesenheit eines Nierentamora gedämpft sein würde. Die 
^-•age der Därme hinter der Ovarialgeschwulst ist jedoch ebenfalle keine 
conatante. Aach hier kOnnen gelegentlich Darmschlingen zwischen Ge- 
schwalat nnd Bauchwand gelagert sein. 

Da Nierengesch Wülste, selbät von bedeutender GrGsse, selten in das 
Is^leine Becken hineinwachsen, so gelingt es meist zwischen Tomor und 
Symphyse mit den Fingern einzudringen und einen Theil der unteren 
Fläche der Geschwulst abzugrenzen. Meist gelingt es weiter, durch die 
Untersnchung von der Scheide and vom Mastdarm aus den Ausgangs- 
punkt der Ovarialgescbwulst festzustellen. Wie jedoch bei sehr grossem 
^ierentamor gelegentlich Falten des zum Ueberznge der Geschwulst 
herangezogenen Beckenperitoneums einen Stiel vorzutäuschen vermügen 
(ScraBÖDEBi, so kann, wenn eine Wanderniere den Ausgangspunkt einer 
Q'cht grossen Geschwulst bildet, ein langer Stiel derselben bei Fehlen 
P^ritonitischer Verwachsungen die Diagnose sehr erschweren, sogar im- 
^Öglicb machen. Grosse Wichtigkeit kann hier die Anamnese erlangen, 
^'slche AnfscblnsB tiber die Art des Wachsthums der Geschwulst giebt, 
°^ «dasselbe von oben nach unten oder in umgekehrter Weise erfolgt ist. 
t>a8 Vorhandensein gewisser anderer Erscheinongen, welche hier auf eine 
*^^kranknng der Niere, dort auf eine Affection der Genttalorgane bin- 
^_^i8en, kann von Wichtigkeit werden, wenngleich schliesslich ihr Fehlen 
Qiei- weder die Nierengeschwulst noch dort den Ovarialtumor mit Sicher- 
"^it aasschliesst. Kamentlicb bei einzelnen Ovarialcysten können Aen- 
"Ci-ungen in der Beweglichkeit und in der Lage des Uterus, selbst Menstru- 
^^•-Oiisstörungen gelegentlieh fehlen. Tumoren des Uterus, bei welchen an- 
.^•'e Erscheinungen von Seilen der Sexualorgane wohl constant vorhanden 
'^^^ä, werden selten differentiell-diagnostische Schwierigkeiten bereiten. 
Die künstliche Entleerung der Harnblase kann ebenso zar Vermeidung 
**i IrrthQmern, wie zur Erleichterung der Untersuchung nöthig sein. 

Angeborene Cysten des Peritoneums (Gerhaed) zeigen grössere 
^^■v»egUchkeit und Fluctuation, bieten keine Nierenerecheinungen und 
'**<! im Gegensatz zum malignen Neoplasma des kindlichen Alters durch 
***a Fehlen und Ausbleiben cachectiscber Symptome charakterisirt. 
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Bei starker Gefässentwicklnng kann der Tnmor partielle, selbst 
totale Polsation zeigen. Partielle PalsatioD spricht flir die AnweBeobeit 
einer solcben Gescbwalst; bei totaler Fnlgation würde ein gr&seeres 
Aneurysma der Aorta sich darcb Verlangsanrnng der Circulation jenseits 
der erweiterten Stelle (Relardatiou des Crnralpnlses) verrathen. Liegt 
ein fester Tumor der Aorta anf, eo kann die Paleation der letiteren sich 
dem Tnmor raittbeilen. 

Endlich können die von den retroperilonealen DrüseD aos- 
gebenden scropbnlösen nnd malignen Tumoren diagnostische Schwierig- 
keiten bereiten. Diese Tumoren liegen nnbeweglicb vor der Wirbelsiale, 
meist auf beiden Seiten, wenn anob nngleieh entwickelt. Sie drängen 
bei ihrem Wachsthom die Därme zur Seite, sind also in der Uitte des 
Abdomens in verschiedener Ansdebnung nach reeblE ond links als knotige 
Geschwülste fühlbar. 

Das pararenale Carcinom ist von dem renalen natllrlicb nur dum 
ZQ nnterscheideo, wenn es die in der Form unveränderte läiere vor neb 
ber schiebt nnd die letztere der directen Untersucbnng damit za^knglick 
macht. Nar der Kachweis des in Bezog auf Form und Grösse iDtmcten 
Organs kann hier die Diagnose liefern. 

Sehr grosse Nierentumoren und im verstärkten Grade doppelseitige 
sind im Stande, aucb deutliche Dielocation der Organe des Thorax u 
bedingen. FUKBKmaBR sab bei einem enormen rechtsseitigen Nieren- 
krebs (Sjäbriges Kind) „das Herz unter der linken Clavicnla an- 
schlagen". 

Ist der Nierentnmor als solcher erkannt, so bereitet die FeGtstellDDg 
seiner Natur weitere Schwierigkeiten. Die verschiedenen Erankbeit»- 
proeeese, welche zu einer Vergrßsserong der Niere Veranlassung geben, 
lassen sich nicht immer mit einer derartigen Schärfe abgrenzen, dsss 
sie als charakteristische sich präsentiren und einen Schlass auf die Katar 
der Geschwulst gestatten. Diejenigen Factoren, welche bei einem Kieren- 
tomor, mag seine Natur sein, welche sie wolle, das Krankheitsbild zo- 
eammensetzen nnd bestimmen, sind ausserordentlich mannigfaltige. Das 
Ensemble, wenn ich mich so ausdrucken darf, mit welchem der Kieren- 
tnmor in Erscheinung tritt, zeigt fast in jedem Fall ein anderes 
GefUge. 

Die verschiedenen Neubildungen der Kiere in Bezng auf ihr« kli- 
nische Dignität ZQ differenziren, ist oft unmöglich. Ist die Diagnose 
eines malignen Neoplasmas eine klare, wenn cardinale Symptome gleich- 
zeilig bestehen, so sprechen gutes Allgemeinbefinden und Fehlen der 
Schmerzen sowohl, wie der Hämaturie nicht mit Sicherheit gegen einen 
malignen Tumor, da sehr langsames Wachstbum und mehrjähriger Bestand 
desselben wiederholt beobachtet wurden. Auf der anderen Seite köaiwa 
sonst gutartige GcscbwQUte bei einem geschwächten Indtvidnni 
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wicklnDg kommen, oder sie köDDen indirect den ErDührungszastanil 
^teriren. Nach beiden Seiten hin sind dann hier Zweifel in der Diagnose 
möglich, welche, wie Wäünee gegen v. Wahl mit Recht bemerkt, aach 
dorcb das normale Verlialten des Harns in einem wie dem andern Falle 
nicht beseitigt werden. — Da gelegentlicb daa Carcinom Fluctuation zeigt, 
grosse Cysten, Bydronephrose und Echinococcus bei fester Kapsel und 
etraffer Spanonng derselben die Flnctnation vermissen lassen, so kommen 
differeutiell-diagnostisch auch diese Processe nicht selten in Betracht. 
Der Abgang von EchinococcQsblasen mit dem Harn, die gelegentliche 
Entleerang der aufgestaaten Flüssigkeit bei Hydronepbrose sind dann 
die Diagnose sichernde Erscheinungen. Allerdings können auch die 
grossen Cysten der Nierenstrumen nach dem Nierenbecken durchbrechen 
und nach Verbeilung der Rissstelle sieb von Neuem füllen. Die Be- 
EchafTenheit der entleerten Flüssigkeit bindert jedoch diagnostische Irr- 
thUmer. Der paranephri tische Abscess ist den Neubildungen gegenüber 
durch seine Aetiologie, seine Symptome und durcb seinen relativ kurzen 
Verlauf cbarakterisirt. Eine durch Tuberculose der Niere bedingte Ver- 
grSsserung des Organs kann unter Berücksichtigung des gesammten 
Krankheitsbildes erkannt und durch den Nachweis der Tuberkelbacillcn 
im Harn in ihrer Natur mit Sicherheit festgestellt werden. 

Kommt die Hämaturie beim Fehlen eJues Tumors als Zeichen eines 
latenten Carciuoms in Betracht, so mass sie nach bestimmten Gesichts- 
punkten (siehe Hämaturie^ zunächst als renale erkannt werden. Ent- 
zündliche Vorgänge in den Nieren sind durch ihren klinischen Verlauf 
doch so weit cbarakterisirt, dass sie bei sorgfältiger Kritik des Krank- 
heitsbildes wohl meist von malignen Neoplasmen sich differenziren lassen, 
jene seltenen Fälle natürlich ausgenommen, in denen Entzündungeu des 
gesunden Gewebes die Neubildnng begleiten. Das Gleiche gilt von der 
die Nephrolithiasis begleitenden Hämaturie, falls nicht auch hier Steine 
nnd Neubildung gleichzeitig besteben. Bei der Nierenphtbise tritt die 
Hämaturie ungleich häufiger auf, als beim Carcinom; der Nachweis von 
Tnberkelbacillen im Harn liefert die sichere Diagnose. 

Der Schmerz als erstes und alleiniges Symptom kann, weim er 
auf die Nierengegeud locaUsirt ist, trotz seiner Intensität und Dauer 
schliesslich nur Vcrmuthungen über seine Entstehung rechtfertigen. Der 
irradiirte und in Paroxysmen auftretende Schmerz giebt leicht zu Ir- 
ruDgeu in der Diagnose Veranlassung, namentlich wenn er längs des 
Ureters ansstrahlt. Er sowohl wie die Cachexie sind nur im Verein mit 
andern Symptomen für die Diagnose mit Sicherheit zu verwertben. 

Da nun die einzelnen Erscheinungen so vielfache Combinationen 
eingehen künnen, so ist der von ihnen abhängige Symptomencomplex 
und das ans ihnen resultirende Krankheitsbild ein so Überaus Wechsel- 
i jeder einzelne Fall zeigt seine EigentbUmlicbkeiteu und Ab- 

lai'a KUiül du Sun' und S«iuIora;*ne. IL 1 1 
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weiohongen, und erst die logiechc Äbwägnng der einzeben fUr die Dia- 
gnose in Betracht kümmendeD Momente liefert eine nnd anch dann noch 
oft nicht sichere Diagnose. Bei der UnmOglicbkeit zu gchematiairen 
sind deshalb die Nierentamoren für den Kliniker Uberans intereBsante 
Objecle, Immer werden Fälle bleiben, in denen die sorgfältigste Unter- 
gucbnng nnd die peinlichste Kritik des Krank heitsbildes die Natur der 
Geschwulst nicht mit Sicherheit zu erscbliessen vermag. Den wetteren 
Verlauf der Krankheit abzuwarten und ihn fUr die Diagnose zu ver- 
werthen, ist heute numtiglicb, wo die Chirurgie sich beiähigt gezeigt 
hat, das sonst verlorene Leben zu retten. Da aber gerade die Früh- 
diagnose des malignen Neoplasmas für die Exstirpation der kranken 
Niere von entscheidender Bedeutung ist, so wird dann auch schliesslich 
ein vorbereitender chirurgischer Eingriff (die Function oder probatorische 
Ineision) die Diagnose sichern mUseen. 

Prognos«, VerlRof, Dauer. Die Prognose ist natürlich immer eine 
schlechte, falls nicht bei rechtzeitiger Diagnose die erkrankte Niere ex- 
stirpirt wird. Sonst wird der Verlauf bestimmt durch die Schnelligkeit, 
mit weicher der Tumor wächst und durch die grössere oder geringere 
Wideretandsfäbigkeit des Individuums (kindliches oder späteres Alter]. 
Die Intensität der Blutungen, die Heftigkeit und die Dauer der Schmerzen, 
das Verhatten der Verdauungsorgane, der Eintritt und die Schwere der 
Complicationen sind natürlich fllr die Prognose ebenfalls bestimmend. 
Verläuft das Nierencarcinom bald sehr rapid, — wir sahen bei einem 
40jährigen kräftigen Manne die Scene vom Eintritt der allerersten Er- 
scheinungen bis zum Tode in einer Zeitdauer von 4 Monaten sieb ab- 
spielen — so kann es unter günstigen Verhältnissen doch viele Jahre 
ertragen werden. In 14 Fällen des kindlichen Alters, welche Roberts 
zusammenstellte, betrag die mittlere Dauer 7 — S Monate, die kürzeste 
lü Wochen, die längste 12—14 Monate. Roheer fand bei 28 Kindern eine 
mittlere Daner von S Monaten, eine längste von 2 — 3 Jahren; die kürzeste 
war 14 Tage (? MoRROW). Bei Erwachsenen sind als k&rzeste Daner 
des Leidens in der Literatur 2 Monate angegeben, die mittlere beträgt 
bei ihnen 2 (Roberts), resp. 2'/i Jahre (Rohrerj. Fälle, in denen das 
Garcinom relativ lange bestand, sind nicht ganz selten; so wurde eine 
Dauer von fi (WalcOtt, Längstäpp), 7 (Jaccoud), 12 (RoBiN, Fouenibr), 
selbst von 17 Jahren (Waldeter, Jehctkowski) beobachtet. Erfolgt der 
Tod nicht an allgemeiner Erschöpfung, so sind es meist tocale Procesae, 
welche ihn bedingen. Eine tüdtliche Uämorrhagie in die Harnwege oder 
in das Peritoneum, eine Peritonitis, Metastasen in den verschiedensten 
Organen, namentlich im Gehirn, das üebergreifcn des Carcinoms aaf das 
Rückenmark mit den hierdurch bedingten Folgezuständen u. s. w. können 
den Exitus letalis herbeiführen. In seltenen Fällen tödtet die Urämie. 

Kommt die Exstirpation der kranken Niere in Frage, so ist die 
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Prognose weiter davon abbäogig, ob die zweite Niere gesoDd, ob sie 
kra.iik ist oder vollständig fehlt. Auch die sonst gelangene Operation 
kann bei vollem Intactsein der anderen Niere ihres Erfolges verlnstig 
geben, wenn nach derselben in räthselhafter Weise urämische Erschei- 
QQngen zur Entwicklung kommen; letztere laasen in Bezng anf ihre Ent- 
stebuDg eine Dentnng nur dahin zu, dass anf Grund reflectorischer Vor- 
gänge die andere Niere ihre Thätigkeit in stärkerem Grade verringert, 
selbst einstellt. 

Therapie. Die einzige wirkliche Therapie kann nur in der Exsttr- 
pation der kranken Niere bestehen. Die Ausruhrnug derselben ist an 
anderer Stelle geschildert. Kommt die Operation nicht in Frage, so ist 
die Therapie eine rein symptomatische. Die Schmerzen sind durch 
Narcotica zu lindern, die Kürperkräfte durch rationelle Ernährung nach 
Möglichkeit zu erbalten, Digestionsstörangen sind zu bekämpfen n. s. w. 
Beim Eintritt stärkerer Hämatarie ist Ergotin subcutan, auch Plumb. 
^ceticDm innerlich zu geben. Auch durch Application eines Eisbeutels 
aaf den Tumor kann der Versuch gemacht werden, die Blutung zu be- 
einfloggen. Andere hier empfohlene Medicamente kOnnen unberück- 
sichtigt bleiben. Bei Verstopfung des Ureters erheischen die dann anf- 
■retenden Koliken die Anwendung der Narcotica. Verlegen Blutge- 
FLDxisel die Urethra, so ist der Catheter einzuführen und die Blase durch 
Adsspfllungen zu reinigen. Sonstige im Krankheitsbilde hervortretende 
Eraclieinnngen, die namentlich durch die Grösse des Tumors oder dnrch 
■^'ö Bildung der Metastasen bedingt sind, sind in symptomatischer Weise 
^a bebandeln. 

B. Bat primäre Sarkom der Niere. 
Ueber die pathologische Anatomie s. S. 139, 
Die Aehnljchkeit, welche das Gewebe der Nierenstrumen bisweilen 
'**** Sarkomgewebe zeigt, ist die Veranlassung gewesen, dass bisher 
^^"^ifellos Strumen den Sarkomen zugerechnet wurden. Wenn echte 
^^*"l5ome an anderen Stellen des Körpers auch Erweichungszustände bieten 
öt»^gn, so ist das betonte häuäge Vorkommen der letzteren gerade in 
^®"' Niere vielleicht auf diese charakteristische EigentbUmlicbkeit der 
**"Hmen zu setzen. 

In den Nieren kommen primär das Rund- und Spindelzellensarkom, 
*« Sarkom mit glatten und quergestreiften Muskelfasern (Myosarcoma 
^^ Vicellulare und striocellulare) zur Entwicklung. Ein Sarkom mit reicb- 
'*slier Gefassentwickinng — Angiosarkom — sahen Czernv und Paoli*j, 
■^^ienosarkome beschreiben Sturm und Kochee, ein Myxosarkom beob- 
^'»»tete Ebertb, ein Alveolarsarkom Grawitz**). Reichliche Entwiek- 

*} ZtBGLEB's Beitrage zur patbologiechen Anatomie. Bd. YIII. S. UO. 
L **) Wbhk, I.-D. Grcifsvald 1S93. 
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\ang ron Bindegewebe läBat das Fibrosarkom entstehen. Auf die Miech- 
formen von Sarkom uad Carcinom machen Vntcnow und Orth aaf- 
inerkBani. 

Echte primäre Sarkome der Niere aind zweifellos selten. Sie 
kommen hauptsäcblich in einer, namentlich der linken Niere, zur Ent- 
wicklung. In 24 Fällen, in welchen der Sitz angegeben war, war oach 
der RosENSTEiN'schen (tSS6i ZneammenstelluDg daa Sarkom Hmal in 
der linken, Smal in der rechten, 2mal in beiden Nieren zur AnsbilduDg 
gelangt. Das weibliche Geschlecht ist bevorzugt. 

Auf die einzelnen Lebensjahre vertheilen sich 30 von Kosensteik 
gesammelte Fälle in folgender Weise: 

0—1 1—2 2—6 6—10 tO— 20 20—40 40— GO 60—80 



1 



1 



Das relatiT häufige Vorkommen des Sarkoms im kindlichen Alter 
lässt die Rolle erkennen, welche bei seiner Entwicklung heterotope, 
d. h. embryonal versprengte Keime spielen. 

Ist hiervon abgesehen die scbliessliche Ursache der Sarkombildang 
ebenso dunkel wie die Pathogenese des Carcinoms, so sollen nach 
RosENSXEm Traumen accidentellen Kinfluss ausüben. Es ist denkbar, 
dass Traumen bei vorhandener Neignng des Organs die Sarkombildong 
anregen resp. beschleunigen, unter 12 RosENSTEis'schen Fällen, welche 
nicht dem Kindesalter angehörten, entwickelte sich das Sarkom in eigen- 
thtimticher, schon von Neumann betonter Weise Smal in beweglichen 
Nieren (Barker, Kocher, Lossen). 

(jftaptoitiatologie. Das wichtigste Symptom ist auch hier die Ge- 
Bchwulstbildung. Erreicht dieselbe im Kindesalter einen exceseiven 
Grad , so bieten die Kranken einen eigenthümlich traurigen Anblick ; 
zum stark aufgetriebenen Abdomen bilden die anderen Tbeile des 
abgemagerten atrophischen Kilrpers gewissermaassen nur Anhänge. Die 
Geschwulst zeigt im Uebrigen auch hier In Bezug auf Oberfläche and 
Consistenz ebenso wenig charakteristische EigenthUmlichkeiten wie beim 
Carcinom. Ist es zu Erweichungsvorgängen gekommen, so kann der 
Tumor Fluctuation zeigen. Die deutliche Fluctuation der glatten, gleich- 
massig prall elastischen Geschwulst Hess in einem von Waqiter 
beschriebenen Falle an einen Lcberecbinococcus denken. Die Section 
ergab ein grosses, von der Nierenkapsel ausgehendes Sarkom mit tbeils 
verkästem, tbeils festem Gewebe, welches bis kirschkerngrosse Cysten 
enthielt. 

Als dem Sarcom in gewisser Weise dem Carcinom gegenüber charak- 
teristisch wird sein langsames Wachsthiim bei wenig gestörtem All- 
gemeinbeflndeu von Neumänn sowohl wie von Rosenstein hervorgehoben. 
Ist diese Behauptung wohl für die Sarkome des späteren Alters zutreffend, 
so bekunden die Sarkome des frühen Kindesalters in zweifelloser Weise 



J 



Du BariiQm d» NIo». 



166 



bre^ Maligoität durch ibr scbnelleB, die Kräfte dee wideretandelosen Or- 
gan! Emus rasch rerzehrendes Wacbstham. Von den IS dem Kindesalter 
ange hörigen Kranken der RosENSTEiN'aehen Zueammenstellnng erreichten 
U HUT das Alter von 17 Monaten. Dabei wird eine wirkliebe Krankheits- 
daner von wenigen Monaten aasdrUckUch nicht Eelten betont. Besonders 
sclm«ll scheinen die Myosarkome zu wachsen. 

Die Hämaturie ist beim Sarkom seltener wie beim Carcinom; 
docli fand sie sich unter 14 Fällen 5mal (Neumänn). Die Ursache hier- 
von kann, wie Wagner richlig bemerkt, nur darin liegen, dass das 
Sarkom seltener in das Nierenbecken nnd in den Ureter darchbricfat, 
wie das Carcinom. 

Die dasWacbstbum der Kenbildung begleitenden Schmerzen treten 
beim Sarkom gegenHher dem Carcinom in den Hintergrund, Peritoneale 
Reizerscheiunngen, den Verwachsungen Torausgehend, können natttr- 
iicU auch hier Schmerzen bedingen. Für die Entleerung von Gewebs- 
partikeln durch den Harn nnd den diagnostischen Wertb derselben 
io Bezng auf die Natur der Geschwnlst gilt beim Sarkom das beim Car- 
■^löom Gesagte. Jedenfalls ist dieser Abgang von Gewebspartikeln sehr 
selten, jedoch nach Rüsenstein sieher beobachtet. Neumann betont bei 
i^Ärltom das Fehlen geschwollener Lymphdrüsen in der Peripherie. Dieser 
Befund, welcher durch andere Beobachter (Kocher, Waüner) ihre Be- 
s^ätigang gefunden, wird von Rosenstein und Ebstein sogar als Moment 
beovilitt, nm gelegentlich das Sarkom vom Carcinom zu differenziren. Lauer 
'*"eiat mit Recht darauf hin, dass vorläufig Material zur ßeurtheiluog 
^ies«s Punktes in genügender Menge niclit vorliegt. Kouber thut z. B. 
'o seiner Zusammenstellung von 115 Carcinomt^llen Überhaupt geschwol- 
lener peripherer Lymphdrüsen nicht Erwähnung. Künftige Beobach- 
tnngen müssen lehren, ob hier der Zufall gewaltet bat oder ob die 
Rosenstein- EßSTEiN'sche Behauptung Thatsache und damit differentiell' 
rtiagnostisch zu verwertben ist. 

Auf Grund 11 von ihm gesammelter Fälle macht Lauer darauf anf- 
'"ßrksam, dass Metastasen nur bei der kleinzelligen Form des primären 
^iepenBarkoms sieb üoden. Zeichnet letzteres sich ohne Zweifel durch 
'^ grössere Neigung zur Metastaeenbildung aus, so fand Waqner doch 
Auch bei einem exquisit grosszelligen Sarkom Metastasen in der anderen 
"'sre, in beiden Lungen und in der Leber. 

^S8 die Druck- nnd Verdrängungssymptome anbetrifft, so unter* 
Scheiden sich selbstverständlich die Sarkome in nichta von den Car- 
I <^'ooaien. 

Bi*fn«Be. In Betreff der Diagnose des Sarkoms als Nierentumor 
^^^^ Datärlich die unter „Carcinom" angeführten Gesichtspunkte aneb 
'^f tuaassgebend. Aus den Erscheinungen allein die differentielle Dia- 
Siose zwischen Sarkom und Carcinom mit einiger Sicherheit zu stellen, 
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durfte kaum möglich seio. Nach Rosenstein, welcher die Diagaoee des 
Sarkoms für keine besonders schwierige hält, spricht dag jugendliche 
Alter und das langsame, aber stetige Wachethum der Gescbwolat bei 
milssig gestörtem Allgemeinbefinden eher für ein Sarkom, wie für ein 
Carcinom. 

In Rohbck's Zusammenstellung sind unter 96 Carcinom rällen 16, 
unter den 30 RosBNSTEiN'schen SarkomTällen 9 Kinder im Alter bis za 
2 Jahren. Mithin kommen in der genannten Altersperiode auf 16,6 "jo Car- 
cinome 30"/» Sarkome. Von 96 Carcinameu entwickelten sich bei Rohseb 
21, von 30 Sarkomen bei Rosenstein 9 im Alter von 2—10 Jahren 
[22"/u ; SO"/«). Haben die Zahlen auch nnr eine relative Bedentung, so 
besagen sie doch, dass ein vorhandener maligner Tamor im Kindes- 
alter mit grösserer Wahrscheinlichkeit als Sarkom wie als Carcinom za 
deuten ist. 

Sind im Kindesalter ein langsameres Wachsthnm der Geschwulst 
und geringe Störungen des Allgemeinbefindens für die Diagnose des Sar- 
koms kaum zu verwertben, so glauben wir auch bei Erwachsenen diese 
diagnostischen Factoren als nicht echwerwiegend betrachten zu mQsseD. 
Aenssert doch anch das Carcinom bei Erwachgenen bisweilen ebenfalls 
viele Jahre hindurch keinen nachtbeiligen Einäuss auf das Allgemein- 
befinden. Die unter autisepti scheu Cautden mit nicht zu kleiner 
Spritze ansgefllhrte Probepunction wird in den meisten Fallen diagno- 
stische Zweifel beseitigen, da durch dieselbe auch bei festen Tumoren 
kleine, zur mikroskopischen Untersuchung ansreichende Gewebspartikel 
heraushefördert werden, welche, unten im Lnmeu der Canllle haftend, die 
Diagnose ermöglichen. 

Therapie. Nur die Esstirpation der sarkomatOsen Niere kann das 
Leben retten. 

Kommt dieselbe im speciellen Falle nicht mehr in Betracht, so hat 
die symptoniatiscbe Therapie die Beschwerden zu lindern, Verdaunngs- 
störangen zu beseitigen und den Kräfteverfall nach Möglichkeit zu hemmen. 

C. Sie (heterologe) Nierenitruma. 

Die patholOB:i80ha Anatomie der Nierenstrumen ist oben (Seite 140) 
besprochen. 

Kjmptomatalogie. Wenn die Zahl der siefaer gestellten. Fälle roo 
Nierenstrumen auch znr Zeit noch eine zn geringe ist, um statistische 
Angaben Über das Vorhandensein oder das Fehlen der einzelnen Sym- 
ptome machen zu können, so gestatten die vorhandenen Beobachtungen 
doch, das klinische Bild, in welchem die Strumen sieb prSseotiren, 
in seinen bauptsächlichsten Zügen festznsIcUen, 

Abgesprengte Keime von Nebennierengewebe finden sich oft, nach 
ScHMOEL sogar bei 92"/)) aller Leichen, in den Nieren; sie bleiben ein- 
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mal während des Lebens besteben, obne den Ansgangspnnkt eines Neo- 
lilasmas abzugeben. In andern Fällen kommt es zn byperplastischeu 
Vorgingen, die gnr Bildung einer grösseren oder kleineren GeacbwulBt 
fuhren, welche jedoch keine Erscheinungen bedingt und einen zufälligen 
Befund der Sectionen bildet. Hier kann relativ frtb, obne daes im 
speciellen Fall der lilstiologische Befand (s. o.) das veränderte klinische 
Verbalten erklärt, eine Eigenschaft der Strumen zu Tage treten, welche 
ihnen klinisch den Stempel der Maliguität aafdrttckt — die Neigung, 
Metastasen zu bilden. Während die primäre NierenafFection latent ver- 
läuft, kann die metastatische Geschwulst sehr bedeutenden Umfang 
aanebmen nnd als scheinbar primäres Neoplasma in dem betreffenden 
Organ impooiren. In einem von Helfekicb beobachteten und von 
LöWENUABDT beschriebenen Falle zeigte der Patient eine grosse, als 
Sarkom zu deutende Geschwulst der linken Clavicula und der Hals- 
wirbelsUule. In der Geschwulst waren Ossi fications Vorgänge zur Ent- 
wicklang gekommen. Derartige scheinbar primäre Sarkome werden in 
ibrer Natur und Entstehung erst dann in Zuknnft richtig gedeutet werden, 
wenn bei den Sectionen auf ihren Zusammenhang mit Nierenstramen 
immer geachtet wird. 

Das weitere Wacbstbnm der Strumen erfolgt unter dem Bilde eines 
maligneu Neoplasmas, d. h. ein Tnraor gelangt in der Nierengegend zur 
Entwicklung, sein Wachsthum ist von spontanen Schmerzen begleitet, 
die sich in Bezug auf ihr Ausbreitungsgebiet, in Bezug auf ihre Intensität 
und Dauer in Nichts von den Sehmerzen beim Carcinom unterscheiden, 
lotercorrent treten Hämatarien auf. Au^iser diesen Erscheiuungeu be- 
stand in einem vod Helfekich *) mit Erfolg operirten Falle schmerzhafter 
Urindrang. Hier waren bei dem 4Sjährigen kräftigen Manne zuerst als 
Gnmd der Schmereen Steine angenommen, bis der Nachweis des Tumors 
die Diagnose auf ein Neoplasma stellen liess und die Operation eine Strnma 
aofdeckte nnd entfernte. Bei einem andern 27jährigen Patienten der 
Hblfbjucu 'scheu Klinik**) bildeten Geschwulst und Schmerzen die Car- 
dinalaj^mptome. Die Schmerzen waren hier zuerst unmittelbar nach einem 
Ttaama aufgetreten. 

Anch der Eintritt der Cachexie nnterliegt in zeitlicher Beziehung 
bei den Strumen den gleichen starken Schwankungen, wie beim Car- 
ctooiD. Bleibt bei jahrelangem Bestände das Allgemeinbefinden bisweilen 
ein gates, so sah ich bei einer schnell wachsenden Strnma den vorher 
kräftigen Patienten ti Monate nach dem Anftreten der ersten Beschwerden 
(USmatnrie und SchmerzenJ cachectiseh zn Grunde gehen. 

Wenn bei vorhandener fester Geschwulst die Strnmen klinisch eioh 
nsr dftdarfih von andern malignen Neoplasmen trennen lassen, daaa 
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Uorch die Probepunction der Nachweis der cbarakterietiechen, die 
FettiDfiltration zeigenden Zellen ermöglicht wird, ao nehmen die 
Strumen doch dadarcb eine ganz charakteristiGcbe Stellnng ein, dass eie 
zur Biidnog von grossen Cysten Veranlassung geben. Es ist Ghawitz 
Verdienst, uns Über die Genese dieser bisher dnnklen nnd räthselbaften 
Cysten aufgeklärt zn haben, welche früher zu manchen gezwnngenen 
Erklärungen VeraolaEsnog gaben. In den Strumen greifen bisweilen, 
bald früher, bald später, hier langsam, dort relatir schnell Degenerations- 
Vorgänge Platz, Die Zellen fallen schliesslich der vfiliigen fettigen De- 
generation anheim, za welcher sie von Hause ans ibrer Histiogenese nach 
gewissermaassen prädestinirt sind. Sie lösen sich dann schliesslich in 
einen fettigen Detritus auf nnd aus den Gefässen der fettig degenerirten 
Gescbwalst erfolgen HUmorrhagien. Letzlere können deshalb um so 
leichter und stärker auftreten, als die Gef^snenbildung bei den Strumen 
bisweilen eine sehr reichliche ist und einen teleangiektatischen Charakter 
annehmen kann (Grawitz). So präsentirt sich die Struma dann schliess- 
lich klinisch in einer charakteristischen Form als Cyste mit einem eigen- 
artigen Inhalt, welcher ans fettig degenerirten Zellen, Fetttröpfeben, 
Cholestearinkrystallen, amorphem Blutpigment und Blatkörperchen besteht 
Da die Strumen vom Nierengewebe durch eine bindegewebige Kapsel 
getrennt sind, so ist der Urin, wenn keine Entzündung in dem benach- 
barten Nierengewebe sich entwickelt hat, frei von abnormen Bestand- 
tbeilen; vorübergehend kann jedoch, während gleichzeitig die Cyste sich 
verkleiaert, der Urin Cysteninhalt nnd erweichtes Gewebe mit sich führen. 
Hier lässt sich nur annehmen, daes bei zu starkem Druck im Innern 
der Cyste zeitweis eine Ruptur der Wand nach dem Nierenbecken bin 
eintritt, und dass nach erfolgter Entleerung die Rissstellen sieb anein- 
ander legen, verkleben und schliesslich spontan verheilen. Seroalhumin- 
urie, die längere Zeit anhält und nicht mit der Entleerung von Cysten- 
inhalt durch die Harnwege zusammenfällt, deutet natürlich stets eine Com- 
plication an; nach bekannten diagnostischen Regeln muss entscbiedea 
werden, ob der Ursprung der Eiweissauascheidung in die Harnwege oder 
in die Nieren zn verlegen ist. 

Die durch die Strumen gesetzten Cysten können eine derartige 
Grösse erreichen, dass sie raumbeengend wirken und, indem sie die 
Nacbbarorgane drücken und verdrängen, Störungen in der Function der- 
selben hervorrufen. Derartige Fälle sind von Grawitz, von mir, 
RuDOLPHi, ZiELEWlcz (VilläEbt) beobachtet, als eine solche erweichte 
Nierenstruma ist die von Leopold beschriebene Blutcyste aufzufassen, als 
solche endlich sind jene Cysten (s. o. S. U2i zu deuten, welche, in ihrer 
Entstehung frUher unklar, zur Verwechslung mit Ovarialcysten Veran- 
lassung gaben und bei denen erst die Operation den Ort ibrer Ent- 
stehung nachwies. 
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Diagnose. Der mikroskopische Nachweis der eigealbUmlicben, die 
Fettin filtratioD zeigendeo Zellen sichert die Annahme, dasBeiD vorhan- 
dener Tnmor einer Hyperplasie versprengten NebonnierengewebcB seine 
Entxtebnng verdankt. Klinisch wird mitbin bei der UnmOgliebkeit, einen 
Torbandenen scheinbar malignen Tumor näher zu präcisiren, nar die 
Probepunction Auskunft geben können. Die gleiche BeschafTenbeit der 
Zellen lägst die Abhängigkeit Bcbeinbar primärer „Sarkome", namentlich 
de« Knochens, von einer Nierenstrnma erkennen, lieber das Wesen der 
eigenihllmlichcn Blutoysteu giebt bei Ruptur derselben in das Nieren- 
becken die Bescbaffenbeit der dnrch die Harawege entleerten Massen 
oder sonst ebenfalls die Punction Auskunft. 

Therapie. Da die beterologe Niereustruma klinisch immer als eine 
maligne Geschwulst aufzufassen ist, so kommt, wenn sie nachgewiesen, 
nur die Exstirpation der Niere in Betracht. Letztere ist mehrfach 
(Leopold, H?:lfericb, Zielewicz) mit GlUck ausgeführt. 

Die Exstirpation der erkrankten Niere ist mit Rücksicht auf die 
ausgesprochene Neigung der Strumen zur Metastaseubildnng möglichst 
frUbzeitig vorznnebmen, vorausgesetzt natürlich, dass die andere Niere 
nicbt krank ist oder vielleicht gar feblt. 

Ist eine grosse Cyste zur Entwicklung gekommen, so muss bei 
raom beengender Grösse derselben vor einer Entleerung des Inbalts dnrch 
Punction gewarnt werden. In 2 solcher Fälle {Grawitz-Klaätsch, 
StbUdinq), namentlich in dem letzteren, füllten sich die Cysten schnell 
wieder von Neuem, indem aus den entlasteten Gefässen starke Blutungen 
auftraten, welche in meinem Fall auf das Allgemeinbefinden einen über- 
aus ungünstigen Einfluss ausübten. Die temporäre Erleichterung der 
Kranken steht mit den Folgezustäuden der Function nicht im Einklang. 
Eine Incision und Drainage der Cyste, von Rui'olphi versucht, führte 
snni Tode, da hier die Blutungen mit ibren Folgeznständen sich erst 
recht nicht beherrschen lassen, vielmehr hier noch die Gefahren der 
Vereiteruug und Verjauchung der Cyste gegeben sind. Die Tolalexstir- 
pation der erkrankten Niere bietet die einzige Möglichkeit, das Leben 
des Patienten zu erhalten, vorausgesetzt, dass die Saat der metastatischen 
Keime nicht bereits ausgestrent ist. 
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Icrankang. Berliner kl. Wochonschr. 1. 1892. (Enthält oino ausführliche Literatur- 
mnfcabe). — 53. Nauwerck, Zur pathologischen Anatomio der Cystonniero. Deutsche 
med. Wochensohr. 1892. S. 1148. — 54. Stiller, Zur Diagnostik der polycystischon 
'Nierenerkrankung. Pester med. chir. Presse. 1892. Nr. 30 (s. Nr. 51). 

Pathologie. Cysten kommen in den Nieren im extra- und intrau- 
terinen Leben zur Entwicklung. 

Im ersteren Falle können sich Cysten in jeder Zahl und in wech- 
selnder Grösse bilden. Bald ist die eine Niere der Sitz einer, bald 
mehrerer Cysten, und gelegentlich kommen in beiden Nieren eine Un- 
zahl von Cysten zur Ausbildung, die theils dem Auge kaum wahrnehmbar 
sind, theils zu bedeutender Grösse, zu der eines Hühner-» selbst Gänseeies 
heranwachsen. Im letzteren Falle können die Nieren einen Umfang an- 
nehmen, dass sie durch die Bauchdeckeu gefühlt werden. (Cystöse 
Degeneration der Nieren der Erwachsenen, polycystische Nierener- 
krankung [Stiller], Hydrops renum cysticus acquisitus.) 

Die congenitale Cystenniere gleicht in Bezug auf die Zahl der 
Cysten und auf die Configuration der erkrankten Nieren der cystösen 
Degeneration der Erwachsenen. Die Nieren sind auch hier vergrössert 
und erlangen bisweilen ein derartiges Volumen, dass sie selbst zum 
Geburtshinderniss werden und die Embryotomie uöthig macheu. (Hydrops 
renum cysticus congenitus.) 

Bei der cystösen Degeneration ist die Oberfläche der vergrösserten 
Niere uneben, höckerig, mit Protuberanzen von wechselnder Grösse 
bedeckt. Auf dem Durchschnitt zeigt das Organ so zahllose Cysten, 
dass es fast nur aus solchen zu bestehen scheint. Das Zwischengewebe 
bildet bald dtlnne Septa zwischen den grösseren Cysten, bald erscheint 
e8 wie eine breitere, schwammige Masse, welche ihrerseits wieder von 
kleinen Cysten, wie von Poren, durchsetzt ist. Leistenartige Erhebungen 
am Boden grösserer Cysten lassen erkennen, dass sie durch Verschmel- 
zung benachbarter, kleinerer entstanden sind. Die Septa enthalten die 
Reste des Nierenparenchyms; letzteres kann compensatorische Hy[)ür- 
trophie zeigen (Philippson). Zwischen den erhaltenen Glomeruli und 
Epithelien findet sich kleinzellige Infiltration und oft reichliches Binde- 
^webe. Die Innenfläche der bindegewebigen Cystenwand ist meist mit 
Plattenepithel ausgekleidet. Ewald konnte in seinem Falle keine Epi- 
tbelien an der Cystenwand nachweisen. Der Inhalt der Cysten ist bald 
klar, dünnflüssig, leicht gelblich geiUrbt, bald schleimig, bald colloid, 
gelatinös, hämorrhagisch, oft braun verfärbt. Das specifiscbe Gewicht 
der schleimigen Flüssigkeit betrug in meinem Falle l,vS5 (bei 14 "C). 

Die Flüssigkeit enthält stets Serumalbuniin; ausserdem fanden sich 
Metalbumin und ein Globulin*), Schleim, Fett, Corpora amylacea, Cho- 
lestearinkrystalle, Detritus, Blutbestundtheile, Pigment, Epithelien (auch 

*) In meinem FaUe. 
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flimmenide ?) , Oxalatkrystalle , Leucin, Tyrosin, Harnstoff nnd Harn- 
Gänre. Letztere war im EwALo'schen Falle in Conerementen vorhanden, 
welche die Grösse von Dattelkernen erreichten. Hier bildete reine 
HarnBäare den Kern, während die Schale aus einer braunen Masse be- 
stand. FoLWÄHZNY will BerosteinsUnre nachgewiesen baben. (Echino- 
coccus?) 

Die Ursache der Cjstenbildung in den Kieren ist eine sehr ver- 
schiedene. Jene Fälle, in welchen die eine Niere den Sitz einer grossen, 
schliesslich raambeengend wirkenden Cyste bildete, sind von den anderen 
ätiologisch scharf zn trennen. Cysten von einer Grösse, wie z. B. die 
von Leopold und von MuRCiiisoN beschriebenen, kommen als Keten- 
tionscysten in der Niere wohl kaum je zur Entwicklung. Der Ge- 
danke, dass durch den Verschluss einzelner abführender Harncanälchen, 
soi es infolge einer chronischen, retrahirenden BindegewebsentzUndnng 
oder infolge von Verlagerung ihres Lumens durch Concremente oder 
dergl., eine derartig grosse Cyste geschaffen wird, die fast das ganze 
AbdonifD aasfllllt, hat wenig Ueberzeugendes, Die Stauung des Urins 
macht sieb dann auch nach rückwärts geltend nnd der nicht ausbleibende 
Druck, den die angestaute Flüssigkeit auf die betreffenden GeflisE- 
schlingen der GlomeruH ausUht, wird schliesslich notbwendig die FOllnng 
derselben und ihre Ernährung beeinträchtigen und bei Erreichung einer 
gewissen Drnckgrenze ihre Atrophie bedingen, mit welcher das Wachs- 
thnm der Cyste eben seinen Ahschluss erreicht. Werden bei Verschluss 
von Harncanälchen auch Cysten von nicht unbedeutender, vielleiobt 
Hühner- bis Gäoseeigrösse geschaffen, so entstehen sie in solchen Dimen- 
sionen, dass sie eine FlUssIgkeitsmenge in sich bergen, die nach Litern 
zählt, infolge von Retention nur unter Verbältnissen, nnter denen der 
AbscbluBB des Urins nicht aus einzelnen Harncanälchen, sondern aus 
einer ganzen Niere gehemmt ist, unter Verhältnissen also, wo eine 
stärkere vis a tergo das ganze Nierenbecken zur Bildung der Cjsten- 
wand verbraucht, d. b. bei Hydronephrose. Wie der LEOFOLD'sehe Fall 
in seiner Genese zu deuten, ist oben (S. 142) dargelegt. 

Bisweilen finden sich Cysten In wecbscloder Zahl und etwa bis zur 
Grösse einer Erbse bei der typischen Schrnmpfniere ; tlber ihre Ent- 
stehung durch Abscbnürung von Harncanälchen und Kapseln herrscht 
kein Zweifel. Dagegen wird die Pathogenese der übrigen Nierencysten 
sehr verschieden gedeutet. Nahe lag der Gedanke, sie ebenfalls, wie 
bei der Schrumpfniere, als Retention scysten aufzufassen und ihre Ent- 
wicklung aus den vorhandenen Hohlräumen der Nieren, aus den Harn- 
canälchen und Malpighiscben Kapseln abzuleiten. Dieser Gedanke er- 
schien um so mehr gerechtfertigt, als im Cysteninhalt sich Harnbestand- 
theile nachweisen Hessen. Welche Processe aber sollten den Abflnss 
des Harns hindern und damit die Cysteubildung bedingen? 
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^V Beckmann und ebeoso später Ro^enstein Dahmeo ao, daes Blutungen 
m die Kapsel der Glomeruli die Veranlassung zur Cystenbildung abgeben. 
Nach den UntereuchaDgen von Klein und Rosenstein eind die Kapseln 
in der Tbat wobl als Auegaugspunkt gewisser Cysten anzusehen. Die 
genannten Forscher konnten alle Stadien der Cysteubildung vom ersten 
Beginn derselben bis zur Vollendung der Cyste verfolgen. Puilippson 
bestätigte diesen Befund. Trotzdem ist es zweifelhaft, ob die Blutungen 
in die Kapsel als Ursache der Cysteubildung zu betrachten sind. Thoen 
bemerkt, dass entweder das Blut, wenn sein Abfluss unmöglich, den 
Gefässknäuel comprimirc und damit jede weitere Blutung und Trans- 
üudation bindere oder dass es bald resorbirt werde. Uas im letzteren 
Falle zurückbleibende Pigment hindere den Abfluss nicht. 

Als ursächliche Momente l'Ilr die Verlegung der Ha rncanälcben 
wurden die verschiedensten Processe in Anspruch genommen. 

So sollten abgestossene Epithelmassen, besonders bei der „desqua- 
mativen Nephritis" (Johnson) oder infolge „Brlght'seber Krankheil" 
[RoKjTÄNSKT) oder Fibrinansscheidungen (Frebichs) die Harneanälchen 
verstopfen. Wenn abgestossene Epitbelien oder haftende Eiweisscylinder 
fö "«vlrklich zur Cysteubildung führten, so würden wenigstens die An- 
fäQg^ derselben sich in den Leichen mit entzündlichen Epithelveräode- 
™ngcii häuflger finden. 

Dann nahm Kleiss eine Verstopfung der Harneanälchen durch „Ge- 
iinnangsmassen" an, die eine coUoide Umwandlung erfahren und damit 
^^^ Cysteubildung fuhren sollten, 

Da greifbare Ursachen für die supponirte Abstossnng der Epitbelien 

and somit für die Verstopfung der Harneanälchen sich nicht nachweiseo 

"essen, so nahmen andere Autoren eine Wncberung des Epithels ans 

" Q bekannten Ursachen und eine Umwandlung desselben in eine col- 

^_*<le Hasse an (Hommey, Cornil, Sabouein, Brioidi und Seyehi u. A.). 

'« Cysten würden dann also nicht als Folgezuslaud eines anderen 

'*^<se8ses entstehen, sondern sich primär als (cystische) Neubildung ent- 

**^feeln, wie solche auch in anderen Organen [Ovarien, Mamma, Hoden) 

^^'egentlich zur Ausbildung kommen. Wir werden nnten auf diesen 

***lkt zurückkommen. 
r-^ Weiter wurde für die Entstehung der Cysten eine Verstopfung der 

'?'^-** ncanälchen durch Salze, und zwar durch Kalksalze (ViechqwJ oder 

'**"ch barnsaure Salze verantwortlich gemacht. 
._ Eine ausgedehnte Ablagerung von Harnsalzen in den Harnwegen als 

,,*'**a(;he der cystischen Degeneration der Niere anzunehmen, ist neuer- 
. **g8 Ewald geneigt, der, wie oben erwähnt, in den Cysten eines von 
*** beobachteten Falles Harnsäure in grossen Mengen, zum Theil in 
*^*ideu Steinen faud. 
^m Die von Vircqow betonte Bedeutung der Kalkinfarcte ist eine frag- 
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liebe; ViECBOw bemerkt selbst, dass die Verstopfang der Harncauälcben 
doch selten eine vollkommene ist. Äaseerdem betont Thokn, dass die 
Kalksalze zumeist im Z wisch engewebe der Papillen abgelagert, die Ln- 
mina der AusfUbrungagäDge aber in der Regel frei sind, nnd dass, weaa 
die Verkalkung der Papillen vorhanden, meist auch die Glomernli gleich- 
zeitig verkalkt und verödet sind; eine Retention von Hamwasser kann 
somit nicht stattfinden. Dass eudlicb in dilatirten Harncauälcben barn- 
saure Salze abgeschieden werden, nuterliegt keinem Zweifel; nur ist es 
fraglich , ob diese Ablagerung nicht schon die Erweiternng voranssebit 
(Hertz), 

Zweifellos sichergestellt ist die Entstehung von Cysten durch Ab- 
schnUmng des Parenchjms in Folge von Bindegewebsschrumpfung. Dass 
bei der typischen Schrumpfniere die Cysten keine wesentlicbe Grfisse 
erlangen, ist durch den Widerstand erklärlich, welchen das feste, ge- 
schrumpfe Bindegewebe in der Corticalis zusammen mit dem Druck der 
retrahirten Kapsel auf das zur Erweiterung tendirende Parenchym aus- 
übt (Frerichs, Thorn). Der gleiche SchrnmpfangsprocesB bringt weiter 
auch die GlomeruH scbliesslieb zur Verödung. 

Für vereinzelte, scheinbar im gesunden Gewebe liegende Cysten 
wäre es sehr wohl denkbar, dass sie durch begrenzte Schrumpfangs- 
vorgänge des tnlerstitiellen Gewebes hervorgerufen werden. Diese chroni- 
schen enIzUndlichen Vorgänge im Bindegewebe können an Herderkran- 
knngen der Niere bei Infectionskrankheiten (bacteritische Embolien) sich 
auschliessen oder als Residuen von abgelaufenen Entzündungen des Par- 
enchyms fortbestehen (Thorn). Bei eystöser Degeneration der Niere 
eines Erwachsenen fand Thorn einen ausgedehnten cbroniscfaen ent- 
zUndlicben Process im Stroma der Markkegel, der auf letztere vom 
Becken und seinen Kelchen aus übergegangen war. Die Schrumpfungs- 
vorgaoge hatten zur Constriction und Verödung zahlreicher Harncauäl- 
cben, damit zur Secretstaanng in den höher gelegenen Theilen derselbeo 
nnd so schliesslich zur ausgedehnten Cystenhildung Veranlassung gegeben. 

Leichtenstern giebt die Möglichkeit dieser Entstehung der eystöseo 
Degeneration, die Möglichkeit also, dass eine chronische Pyelitis zur 
„Nepliropapillitis fibrosa" führe, zn, hält jedoch eine andere Annahme 
für begründeter, dass nämlich primär ein chrouiscb entzündlicher ProcesB 
des Bindegewebes in der Marksubstanz zu Stande komme. Derselbe 
„EntzUndungsreiz", meint Leichtenstern, welcher für gewöhnlich zuerst 
die Glomernli trifft und die alltägliche Form der chronischen inter- 
stitiellen Nephritis nnd die Nierenscb rümpf ung herbeiführt, soll nnter 
gewissen unbekannten Verhältnissen in erster Linie und vorwiegend 
die Arteriolae rectae verae treffen , dadurch soll eine primäre inter- 
stitielle Nephropapillitis bedingt werden, welche zu Verschluss einzelner 
Sammelröhren und so zur Cystenhildung führt. 
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^dere Autoren lasaen wieder die Cysten auf andere Weise enl- 
' stehen. So nahm Simon an, dass HarDcanälcheD, welche in Folge ent- 
zUndlicber Vorgänge mit Zellen und abnormem Secret ansgefUUt sind, 
bersten, dass ihr Inhalt sicii in das Zwisobeogewebc entleert nnd dass 
darch colloide Umwandlang desselben sich dort eine Cyste bildet, Anch 
RoKLiTANSKY lässt Cysten entstehen „ans Zerreissung erweiterter Harn- 
ca.Dä.lchen und des Stromas, wobei iu der Umgebung das Bindegewebe 
an blasse zanimmt and eine Menge von HarucaDälcheu veröden." 

Hatte Klebs schon seiner Zeit die SiMOS'sche Ausicbt zurtlck- 
ge*^ lesen, so bekämpft TnOEN die RoKiXANSKr'sche Bebauptnng, Beide 
A-nscbanangeti werden heute wohl ebenso wenig Anerkennung finden, wie 
jene ebenfalls zuerst von Klebs bestrittene, nach welcher Nierencysten 
au8 Wucherungen der Bindegewebszelleo hervorgehen (Beckmann, 
Eäichsen, Hertz). Namentlich Hebtz Hess sie als echte Neubildungen 
durch solche Wncherung und spätere Umwandlung von Blndegewebs- 
z^llen zu Stande kommen. Die Hertz 'sehe Anschauung bildet den 
Uebergang zu einer Richtung von Ansichten, nach welchen die cystische 
Degeneration das Product einer echten Neubildung ist. Wir haben oben 
•tiese Anschauung bereits berührt. Philippson fand lebhafte Neubil- 
diinggyorgäDge sowohl an der Membrana propria der Harncanälcfaen 
^*"*"*S förmige Wucherung, Torsion), als auch an deren Epitbelien (Pa- 
P » 1 1 om bildung, Erweiterung der gewnndenen Harncanälchen, Sprossen- 
oHdong), als auch an den Glomerulis (Vergrösserung). Auch Nauwerck 
^*tt» neuerdings auf Grund seiner Untersuchung eines Falles cystöser 
"*er*eDdegeneration beim Erwachsenen zu der Annahme, dass es sich 
^^^ifellos um einen papillären Tumor handele, den er als „multilocu- 
^"■^s Cystom" bezeichnet; den Ausgangspunkt der Cysten bildeten die 
*^^>"ncanälchen der Rinde und der Pyramiden. Nach Nauweeck sind 

■(^'Ö mpisfiiii PvBtpnni'prPn nm>Vi Hip poniff nltnlpn in ilipfipm fiinno nln 



meisten Cystennieren, anch die congenitalei 



diesem Sinne als 



*®s«hwBl8te aufzufassen. Die bisweilen, auch im NAuwEECK'schen Falle 
'*^»«;bzeitig vorhandenen Lebereysten, welche hier von den Gallen- 
3geu ausgingen, fasst der geuannte Aator ebenfalls als adenomatöse 
^*i bildung auf. 

In der That durfte ansser der Entstehung der cystischen Nieren- 
^^«aeration durch Schrumpfung in der Marksubstanz, resp. im Bereich 
Papillen im Tborx- nnd LEicnTENSTEitN'schen Sinne, die Auffassung 
*"Selhen als Neubildung die meiste Anerkennung finden. Die Binde- 



4. 



^^■^VebBentwicklung, welche sich stets zwischen den Cysten findet, -, 
** secundärer Vorgang. Die Ansicht, dass die Bindegewebsueubildung, 



^Iche mit der kleinzelligen Infiltration beginnt, proportional dem Wachs- 
ein der Cyste vor sich geht, konnte ich nach den Präparaten meines 

enitalen Cystenniere 



^-lles bestätigen. 

Die Frage nach der Genese der con 
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hat ebeDfalls eiae nicht unbedeutende Literatur gezeitigt. Die congeoi- 
(ale CysteoDiere entetebt einmal nach VibcüOw in Folge eioer embryo- 
nalen Nephritis, welche zur Atresie der Papillen fuhrt, in gleicher Weise 
also wie naeb Tuokn die Cysteimiere der ErwachaeneD. Weiter sollen 
Harnsäureinfarcte (Vmciiow), welche beim Erwachsenen nach Vmcuow 
in äbulicher Weise nicht vorkommeu, Bodana cougenitale Atresie des 
Beckens (Förster, Heusinoeiii, der Ureteren, selbst congenitale Phimose 
IAhan) die angeborene Cystennicre bedingen können. 

Die Erfahrungen bei Erwachsenen sprechen jedoch, wie Tbobn mit 
Recht bemerkt, nicht dafür, dass beim Embryo eine Cystenuiere in Folge 
von Harnstauung in den leitenden Wegen (vom Becken bis zum Orifi- 
cium uretbraej entstehen kann, „denn die Harnstanung im Nierenbecken 
setzt sich nicht in die ausführenden Canälchen der Papillen fort, viel- 
mehr werden die Papillen nur abgeflacht und die Niereneabstauz in toto 
zusammengepresst. " 

Wenn weiter nach Kupffek eine gesonderte Nieren- und Ureteren- 
anlage vorhanden ist, wenn eine discontinuirliche Entwicklung der Nieren- 
canälcheu und des Nierenbeckens stattfindet, so soll es nach Klbbs be- 
greiflich sein, wie unter Umständen ihre Verbindung mangelhaft sein 
und wie so bei ungenügendem Abfluss des Urins in das Nierenbecken 
eine Retention desselben uud damit eine Bildung von Cysten in der 
Niere zu Stande kommen kaun, 

Andere Btldungsfehler wurden bei Kindern mit Cystenniere nicht 
selten gefunden; Encephalocele {VmuHowt, Missbildnng des Kopfes nnd 
der Extremitäten (Mbckel, Bkücknee), Klumpfttsse (HöEiua), Wolfsrachen 
{Bartholin), Duplicität des Uterus und der Scheide (Schussmann), so- 
wie bei rechter Cystenniere Mangel der rechten unteren Extremität und 
der rechten Hälfte der weiblichen Genitalien (Heüsinoer), Beim Fehlen 
des Ductus Botalli lässt Nieberding sogar die Cystenniere durch Stau- 
ung in den Nieren zu Stande kommen. Diese gleichzeitigen Bildnngs- 
fehler deuten vielleicht auch auf Eutwicklnngsstörnngen in den Nieren 
hin. Innerhalb einer Familie wurden wiederholt Kinder mit Cysten- 
niere geboren. 

Ob die cystische Nierendegeneration der Erwachsenen congenitalen 
Ursprungs sein kann, ist eine offene, zunächst nicht zu entscheidende 
Frage. Mir ist nicht bekannt, dass diese Erkrankung etwa zwischen 
dem U>. und 2U. Jahre, wenn aoch nur aU zufälliger Sectionsbefund be- 
obachtet wurde. Der jüngste Patient, welcher als Erwachsener eine 
solche Degeneration der Nieren bot, war 23 Jahre alt (LavekanJ. 

Während die cystische Degeneration meist beide Nieren gleichmässig 
ergreift, finden sieb auch in der Literatur Beobachtungen, in welchen 
entweder die eine Niere vollkommen intact war oder im Vergleich zur 
andern nur geringe Veränderungen zeigte. Bei Heüsinoer war über- 
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haDpt Dar eine Niere erkrankt, bei Schwarz (6 monatliche Fracht) war die 
eine Niere vergrQssert nod völlig degenerirt, die andere zeigte normalee 
VolBoien, eatbielt aber zahlreiche kleine, bis erbseogrosee Cysten. Aach bei 
Thohn hatte wabrBcbeinlich die Degeueration nnr die eine Niere ergriffen. 
Weiter theilen Couutik und Hocg Fälle einseitiger Degeneratioa mit. 

BelatiT häufig wurde bei den Sectionen neben der cystösen Dege- 
neration der Nieren eine gleiche der Leber gefanden (Rosesstein, Mi- 
CHALOwicz, CoüRBis 0. A.). Leber- sowohl wie Nierencysten aind nach 
CoL'KBis Folgen einer fibrösen Entzündung. Courbis lässt aber trotzdem 
die Lebercysten aus neugebildeten Gallengängen hervorgehen und sie 
dnrcb schleimige Entartung der Epithelzellen entstehen. Der Gedanke 
SD eine Neubildung kommt bereits hier bei den Lebercysten zum 
Aosdruckj neaerdings führt Nauwekck die Lebercysten direct als adeno- 
matöse Neubildung auf. 

Auch in den üreteren wurden Cysten, allerdings sehr selten, be- 
obachtet Bei clironiscben entzündlichen Vorgängen in der Schleimhaut 
soll entweder die Retenlion des Seerets in den Scfaleimdrtlsen die Bildung 
derselben bedingen (Littenj oder die Cysten sollen als Ausdruck von 
Verfettnngssorgängen in der erkrankten, mit Rundzellen infitlrirten 
Scbleimbant zur Entwicklung gelangen (Ebstein). 

SjmptomatoloKi«!. Die Mittheiiungen, welche sich in der Literatur 
über die intra vitam hervortretenden Erscheinungen bei der cystischen 
Nierendegeneration Erwachsener finden, sind im Ganzen nur spärlich; 
bäofiger wurde die Affection bei der Section zaHlllig gefunden. Für das 
Aaftreten ond die Natur der Symptome, welche das Leiden begleiten, 
ist allein die Frage entscheidend, in welcher Ausdehnung durch die 
wachsenden Cysten das secretorische Parenchym der Niere geschädigt 
wird. In einer Reihe von Fällen ist auch bei starker Vergrfisserung 
beider Nieren das secrelorisehe Parenchym in völlig gentlgender Menge 
vorhanden. Dann besteht, falls nicht die Tumoren als solche die Aof- 
merksamkeit des Patienten erwecken, das Leiden vollständig syinptomen- 
lo». Derartige Fälle theilen Raver, Rosenstein, Bristowe, Laveran, 
Marcthand n. A. mit, Im Übrigen sind die klinischen Erscheinungen denen 
gleich, welche zur Beobachtung kommen, wenn das Nierenparenchym in 
immer grösserer Ausdehnung allmählich vernichtet wird, d. h. bei der 
Scbnimpfniere. Wie wir hier eine Steigerung des arteriellen Druckes 
und eine Hypertrophie des linken Ventrikels sich entwickeln sehen, wie 
hier zeitweise die Compensationsstörungen von Seiten des hypertrophi- 
acheo Herzeus auftreten, so werden auch die gleichen Erscheinungen bei 
der cyatösen Nierendegeneration zur Beobachtung kommen können. Hat 
dann der Schwand des secretorischen Nierengewebes eine gewisse Grenze 
erreicht, so dass der Rest nicht mehr im Stande ist, die N-baltigen Zer- 
setzang«producle des Stoffwechsels aus den Blutbahnen zu entfernen, 
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oder lägst eine Degeneratioo der Herzmueknlatnr den BIntdrack in den 
arteriellen Salinen einkeu and die Harnausscheidung vermindern, so werden 
nrämiscbe ErscbeinuDgen auftreten. Erfolgt so nicht der Tod oder er- 
liegt der Patient nicht einer der secundären Erkrankungen, die unter 
dem Einduss der im Blute kreieenden excremeutellen Stoffe entstehen, 
Bo wird endlich in Folge der steten Eiweisaverluste eine hydraulische 
Blutbeschaffenheit aich entwickeln, nnd ein Verfall der Rörperkräfle 
wird das Krankheitsbild sehliesBen. 

Eine Hypertrophie des linken Ventrikels wurde dementsprechend von 
Miciiälowicz, BAMBERaER, Whipham, von mir U.A. beobachtet. Ebstein 
und Mälmsten beBchrieben eine bedeutende VergrÖsaerung des Herxeng, 
Gälabin fand beträcbtlicbe Herzhypertrophie. Wie bei der Sehrnmpfniere 
kann plötzliche Apoplexie auch bei latentem Verlauf des Leidens den 
Kranken tödten (Bambergek, Marsham, Harris). Heftige Epistaxis trat 
wiederholt bei meiner Kranken auf; sie tiidtete in einem von Loeet be- 
schriebeneu Falte. Blutungen aus Zahnfleisch und Darm sah Bond. Häu- 
figer wird aofallsweise sich zeigende, unter dem Bilde des Asthmas verlau- 
fende Athemnoth beschrieben. Die letztere ist in ihrer Natur entweder als 
cardialeB Asthma aufzufassen oder dem an die Seite zu stellen, welches 
wir im Bilde der Urämie (s. den betreff. Abschnitt) auftreten sehen. Er- 
scheinungen, welche in das Gebiet der chronischen Urämie geboren, 
wurden bei den Kranken oft beobachtet. Uebelkeit und Erbrechen, 
welche schnelle Abmagerung bedingten, wurden von Dubar nnd mir 
gesehen. Meine Patientin klagte weiter über hartnäckigen, auhaltendea 
StiruBchmerz, Ebenso erwähnt Bond Eopfscb merzen. Wiederholt erfolgte 
der Tod unter ausgesprochen urämischen Erscheinungen, unter Delirien 
(DuBAB, Rayeh), im Coma (Cbotinski-, Bokd, Eye), im urämiBchen An- 
fall (Kaver, Haaiceb). Plötzlich tSdtendes Glottisödem wie bei Schrampf- 
niere (Hüiile) sah Parkes. Lungen!>dem als Todeeursache wurde wieder- 
holt beobachtet, lu anderen Fällen waren es Complicationen, welche 
den Exitus bedingten. 

Veränderungen des Urins werden dann vermiast werden, wenn das zwi- 
schen den Cysten liegende Parencbym inlact und iu genügender Menge 
vorhanden ist. So wird iu der Literatur nicht selten ausdrücklich des 
vollkommen normalen Verhaltens des Harns Erwähnung gethan. Relatir 
häutig Würden Albuminurie und zeitweise auftretende Hämatarie als 
Ausdruck entzündlicher Vorgänge im erhaltenen Parencbym beobachtet. 
(Ebstein, Haaeek, Malmste.s, Diibak, Roöekstein u, A.). Malhstbn 
fand im Urin Fibrin- und Epithelialcylinder. 

Ueber das Verbalteu der Harnausscheidung enthält die Literatur 
nur sehr spärliche Angaben. Mälmsten bemerkt, dass die Harneutleernog 
in seinem Falle häufiger erfolgt sei, als sonst, ebenso spricht Rater von 
einer reichlichen wässerigen Harnentleerung. 
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Genaaere Angaben aas läogeren Beobacb taugen Über das Verbalten 
iler 24stÜDdigen UriDmenge liegen bisher nur von Duquet') vor, 
Patientin täglich 2—3 Liter blassen HarnB entleerte. Ohne den 
der WasBerauescbeidung zn kennen, haben Angaben Über das spec. Ge- 
wicht des Harns, welches wiederholt allein und namentlich anch ohne 
genauere Berücksichtigung der Energie des StoCTweebEcIs als ziemlich 
niedrig angegeben wird, keinen Werth. 

Dis^vse. Wenn beide Nieren vergrßsaert zu mhlen und mit Pro- 
taberanzen bedeckt sind, so kann die differentielle Diagnose eich nur zwi- 
schen doppelseitigem Carcinom und eyslöser Niereudegeueration bewegen. 
Ftlr letztere würde das Fehlen des CarcinonischmerzeB, der Cachexie 
nnd eventuell das Vorbandensein von Erscheinungen sprechen, welche zum 
Krankbeitsbitde der Schrumpfniere gebüren. Das Auftreten arämischer 
Symptome ist bei Carcinom doch immerhin sehr selten. Stärkere Anämie 
des Individuums, durch secnndUre oder zulUllige Krankheitsprocesse 
(Blat Verluste, chronischer Magen- und Darmcatarrb n. s. w.) bedingt, kann, 
wie in einem von mir bescbriebencD Falle, namentlich dann den Ge- 
danken an das seltene Vorkommniss des doppelseitigen Carcinoms er- 
wecken, wenn bei undeutlichem Hervortreten der einzelnen Protnberanzen 
an den fühlbaren Nicrentitmoren die Anamnese keinen Anfschluss Ober 
die Dauer des Leidens giebt. 

Ist nur eine Niere vergrössert za ftlhlen, so stOssI, wenn sonstige Krank- 
beitserscheinnngen fehlen, die Diagnose bisweilen auf grosse Schwierig- 
keiten, da ancb Carcinome längere Zeit faindarch erscbeinungslos bestehen 
kUunen, Sarkome beim Erwauhsenen fast immer langsam verlaufen. 
Bei Eiterniere werden Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens 
seilen vermisst. Hydronepbroae und Echinococcus zeigen meist Fluctnation. 

Profnose. Die einseitige cystiJse Degeneration wird durch die Tbätig- 
keit der andern gesunden Niere compensirt Bei der doppelseitigen 
richtet sieh die Prognose nach dem Wachgthum der Cysten, resp. der 
darch sie bedingten Schädigung des aecretorischen Parenchyms. .Stets 
rechnet die Daner des Leidens nach Jahren; ein decennienlauger Bestand 
ist wahrscheinlich nicht selten. Der Zeitpunkt, waun das Leiden ent- 
deckt wird, ist fUr die Beurtheiinng der wirklichen Daner desselben 
natürlich nur von sehr untergeordnetem Werth. 

Therapie. Handelt es sich um eine einseitige Erkrankung, so kann 
die Exstirpation der kränken Niere die Folgeznstände beseitigen, welche 
dnrch eine raumbeengende Grösse der Geschwulst bedingt sind. Nur 
im letzteren Falle würde die Operation Überhaupt in Frage kommen. 
Bei doppelseitiger Degeneration wurde die Exstirpatien der stärker ver* 
grteeerten Niere in der Consequenz einer irrthlimlichen Diagnose wieder- 

't Bei Lejus. 
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holt ausgeführt. In einem Falle wird eine dentliche Bessernng des All- 
gemeinbefindens der Kranken nach der Operation ansdrttcklich betont. 
Selbstverständlich kann es sich nur um eine suggestive Wirkung der 
letzteren gehandelt haben. Sind beide Nieren degenerirt, so kann die 
Therapie nur eine symptomatische sein. Sie hat den Eräftezustand zu 
erhalten, die Thätigkeit des Herzens zu kontrolliren , Blutungen der 
Schleimhäute zu stillen, Entzündungen der serösen Häute und Katarrhe 
der Schleimhäute zu behandeln, sowie endlich die urämischen Erschei- 
nungen zu bekämpfen. 




Ansaer den S. 13ß d. 137 uigefuiirtea Lehrbüchern siehe: 1. Schmidtlein, 
Ueber die Diaenose d. Phthisig tnberculaaa d. Harnwege. Erl&Dgea 1862. — 2. Mosler, 
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kunde IT. Jahrgang. IS6;(. — 3. Bosenstcin, Zar Tuberculase der Haraorgane. 
Berlin, kl Wochenach. 1865. — 4. Th. Smith, St. ßarthol. Hosp, Vol. Till. 1872. 
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Tabercalose auf dem Wege des geschlechtlichen Verkehrs. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. XLIV. 1892. — n. Schucbardt, Centralblatt für Chirurgie. 1892. Mr. 47. — 
IS. Jolles, Ueber die Ceotrifuge im Dienste der Harn untersuch nng. Wiener med. 
Preise. 1BQ3. ~ 19. F. C. Facklam, Die Reäultate der wegen Nierenphthise TOr- 
genonunenen Nephrotomien u. Nephrectomien. I.-D. Bostock 13U3. 

Eine ansrohrliche Uebersicht ttber die Literatur der letzten Jahre Sndet sich in 
den einzelnen Jahrgängen des ZcBLZSB'acheQ Centralblattea (Qr die Physiologie und 
ralhologie der Harn- und Scxualurgane. 

Patbologlsebe Anatomie. Die an die Anwesenheit der KocH'scben 
Toberkelbacillen im Gewebe geknUpfle luberculöse Erkrankung wird 
in den Niereu einmal in acutem Verlauf beobachtet als Tbeilerschei- 
Dung der allgemeiDen acaten Miliartnberculose. Bei letzterer, welcbe 
die plötzliche Inyasion zahlreicher Keime in den Organismus aus irgend 
eiDem primtLren Herd zur Vorbedingung bat, kommt es, wie in anderen 
Organen, so auch in den Nieren und hier am dichtesten in der Kinden- 
8QbstaDZ zur Eruption grauer oder granweisser miliarer KnOtcbeu, der 
Toberkel. Wenn eiuige Aatoren betonen, dass diese Form der Nieren- 
tobercalose Damentlicb Im Kiodesalter beobachtet werde, so tat die Thal- 
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eacbe durch die relative Häufigkeit der allgemeiDen acuten Miliartober- 
culose in dieser Ältergperiode verständlich. Ein besonderes klinisciiee 
Interesse knüpft sich an die acute Form der Tuberculose nicht. 

Die chronische Tuberculose kommt einmal in den Nieren primär, 
d. h. zu einer Zeit zur Beobachtung, in welcher die anderen Organe, 
besonders die Lungen entweder völlig intact sind oder in einem Stadiam 
der Erkrankung sich befinden, welches dieselbe im Vergleich zur vor- 
geschrittenen Phthisis renalis als secundaria charakterisirt. Weiter folgt 
die chronische Tuberculose der Niere den gleichen primären Erkran- 
kungen auderer Organe, namentlich der Lungen und der männlichen 
Geschlechtsorgane; im letzteren Falle greift der zuerst im Nebeoboden 
oder in der Prostata zur Entwicklang gelangte Process anf die Ham- 
wege und schliesslich anf die Niere über. Endlich schliesst sie sich an 
benachbarte tuberculose Erkrankungen fCarics der Wirbelsäule) an. 

Ist die chronische Tuberculose der Nieren oder der Harnwege 
primär zur Entwickelung gelangt, so kijnnen andere Organe, nameDt- 
itch die Lungen und der Darm, später eecnndär in gleicher Weise er- 
kranken. 

Die chronische Tuberculose fUhrt entweder zur Bildung von mi- 
liaren Knötchen, der Tuberkel, oder von käsigen Infiltraten. Oft lässt 
sich die Entstehung der letzteren aus confluirenden Tuberkeln direct 
verfolgen. 

Die alleinige Eruption von Tuberkeln in den Nieren ist stets 
ein secundärer Vorgang, welcher der primären Tuberculose anderer 
Organe folgt. Bisweilen ist der Sitz der miliaren Knötchen deutlich an 
die Ausbreitung eines Astes der Nierenarterie geknüpft. Diese Form 
der chronischen Tuberculose , bei welcher die Keime den Nieren 
durch die Blntbabn zugeführt werden und welche man deshalb auch 
als metastattsche bezeichnet hat, besitzt ebenfalls kein klinisches 
Interesse. 

Die zweite Form der chronischen Tuberculose ist dadurch gekenn- 
zeichnet, dass es in der Niere, ähnlich wie bei der käsigen PnenmoDie 
der Langen, zur Ausbildung einer specifischen, an die Anwesenheit der 
Tnberkelbacillen gekntfpften EntzUndong kommt, welche diffuse In- 
filtrate in das Gewebe setzt. Diese Infiltrate verkäsen, zerfallen und 
zerstören damit die Substanz der Niere. 

Der Process beginnt in der Niere zuerst au den Papillen und breitet 
sich von hier anf die Pyramiden aus. Sein Fortschreiten ist in der 
Peripherie von einer Eruption von Tuberkeln begleitet; letztere, immer 
zahlreicher auftretend und schliesslich confiuirend, verkäsen und rufen 
bei ihrem Zerfall eine zunehmende Destruction der Niere hervor. Immer 
ist das Fortschreiten der käsigen Entzündung an deu Bezirk der Pyra- 
miden geknüpft. Indem immer neues Gewebe ergriffen wird, kanaädi^ 
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ganze Pyramide bis zur Oberfläche zerslört werden, während andere Theile 
der Niere noch intact sind. Das erltrankte Gewebe verwandelt sieh schliess- 
lich in eioen käsigCD Brei. Wird derselbe in das Nierenbecken entleert, so 
bleiben Hohlräume von unregel massiger Form zurück, deren zerklurtete 
und zerfressene Wand mit käsigen, bröckligen Massen bedeckt ist. 
Werdeu immer neue Papillen in den weiter achreitenden Process hinein- 
gezogen, so kann die ganze Niere schlieBslicfa in einen Sack verwandelt 
werden, der erweichtes oder halb verkästes Gewebe in grösserer oder 
geringerer Menge enthält, während das Nierenparenchym vollständig, 
vielleicht bis anf eine schmale Zone der Riadensubstanz zu Grunde ge- 
gangen ist. Bindegewebige Scheidewände markireo dann noch die 
einzelnen Pyramidenbezirke, 

Die Oberfläche der Niere ist uneben und höckerig; in der stark 
verdickten Kapsel fiaden sicü nicht selten ebenfalls Tuberkel. Meist 
geht diese Erkrankung mit einer Vergrösserung des Organs selbst bis 
Ober das Doppelle des ursprünglichen Volumens einher. Starke Schrum- 
pfungeu der chronisch entzündeten und verdickten Kapsel können jedoch 
eine Verkleinerung der Niere bedingen. 

Diese Form der chronischen Nierentuberculose paart sich mit der 
gleichen tuberculösen Erkrankung der harnleitenden Wege (chronisebe 
Tuberculose der Harnorgane) und beim Manne mit der Tnbercn- 
lose der Sexualorgane, des Nebenhodens, des Hodens, der Samenleiter, 
der Samenbläseben und der Prostata (Urogenitaltuberculose des 
Mannes). Dass ein solches combinirtes Auftreten der Tuberculose der 
Harn- und Geschlechtsorgane beim Weibe meist nicht beobachtet wird, 
ist durch die örtliche Trennung beider Systeme verständlich; in seltenen 
Fällen grifi" hier die Tuberculose der Harnröhre oder nach erfolgter 
Perforation eine solche der Blase auf die Scheide über. 

Dem voll entfalteten Bilde der Urogenitaltuberculose des Mannes 
gegenüber ist mit Rücksicht auf später zu berührende therapeatische 
Haassnahmen die Entscheidung der Frage von einschneidender Bedeu- 
tung, an welcher Stelle im Bereich der Harnorgane der Krankheitsprocess 
seinen Anfang genommen und ob er ascendirend oder descendirend sich 
ausgebreitet hat. 

in einer Reihe von Fällen kann die Erkrankung des Nebenhodens 
d&s Krankheitsbild einleiten. Die käsige Entzündung beginnt im K.opfe 
des Nebenhodens und greift unter Eruption immer neuer Tuberkel in 
[er Peripherie auf den Körper desselben und schliesslich anf den Hoden 
iber. Die käsigen Infiltrate erweichen und zerfallen, die so gebildeten 
tuberculösen Abscesse brechen gelegentlich nach aussen durch. Dann 
setzt sich der Process auf den Samenleiter fort, der entweder in ein- 
zelnen Abschnitten oder in seiner ganzen Ausdehnung ergrifl'en wird. 
Der tuberculose Process im Verein mit den chronisch entzündlichen 
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Vorgängen in der SubmucoGa wandelt die Samenleiter BcbliessUch in 
einen harten, festen Strang um. ErweicbnngBvorgänge schaffen aach 
hier UIcerationen. Nachdem dann auch die Samenbläschen käsig in- 
filtrirt, verdickt nnd exulcerirt sind, greift der Process anf die Prostata 
Über; anch hier kommt es lur Tnberkelernption oder zur diffusen In- 
ältratiOD. Nach eingetretener Erweichung brechen die käsigen Massen 
in die Urethra durch; letztere zeigt dann post mortem die Oeffnnngen. 
der Fistelgänge, welche in die excavirte, noch käsig bröcklige Massen 
enthaltende Prostata hineiofUhreD. Auch in der Harnriihre können eicl 
UIcerationen entwickeln, die gelegentlich zu periurethralen Absce^sen::»: 
Veranlassung geben. Breitet sich die Tuberculose dann auf die Blas^j 
aas, so kommt es meist zuerst am Blasengruode, in der Nähe der-^e 
Blasenbalses zur Eruption von Tuberkeln in der Schleimhaut, welch* .■ 
con&uirend und zerfallend zur Bildnug ron UIcerationen flibreu, di^f 
allmählich sich ausdehnen und die Schleimhaut gelegentlich in gross^^ 
Ansdebnung zerstören. Meist greifen die UIcerationen nicht In die SnV~ 
mucosa durch ; doch sah Mosler die Perforation in die Scheide 
folgen. 

Die Erkrankung der Ureteren wandelt dieselben in gleicher Weit 
wie die Samenleiter, in mehr oder minder starre Röhren um. Die käsig 
InüUrate der Schleimhaut schaffen nicht selten Stenosen , uamentlh 
an der EinmtlndangSEtelle der Ureteren in die Blase. Ist das Lnu^^^^ei 
solcher stenosirter Stellen durch erweichte Subslanz zeitweise völt_ ^\g 
verlegt und hierdurch Uarnstauung veranlasst worden, so ist der tl^fc:^=]er 
der Stenose gelegene Theil des Ureters und das Nierenbecken dilat-^^Tit 
Die Tuberculose des Beckens schafft die gleichen Veränderungen ^^a^er 
Schleimhaut und der Submucosa. 

Nicht immer breitet sich der Process in den Hamwegen in gle^ ch- 

mässiger Weise aus; einzelne Abschnitte bisweilen Überspringend, be- 

dingt er an anderen verschiedene Grade der Destruction. 

Im Anschluss au die Erkrankungen der Ureteren und dt^s Nie^^^s^n- 
beckens können Eiterungen im umgebenden Bindegewebe entate 1=LjeD, 
welche schliesslich im klinischen Bilde einer Paranepbritis zum .^^^Knt- 
druck gelangen. Oefter finden sich Schwellungen und Verkäsungen der 

den kranken Theilen des Harnapparates benachbarten LymphdrUseK^ ' 

Ist es Thatsacbc, dass die Tuberculose des Hodens so bisweileo ■^'c 
Urogenilaltubercnlose des Mannes einleitet, so kann der Process ^^k-ocb 
zuerst, und nach Steintiial häufiger wie im Hoden, in der Pt9^^ ^*ti 
beginnen. Die primäre Erkrankung der Blasenschleimhaut ist jeden :^"W* 
selten; Ernst Freeichs fand dieselbe unter 2'M) Fällen chroLis*3ief 
Tabereulose nur einmal. Auch darttber besteht endlich kein Ztp^^M 
dasB die Tuberculose der Harnorgane von der einen Niere ihren -Aus- 
gangspunkt zu nehmen vermag. Welche Art der Ansbreitang ist vna 
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Wmt kIb die iiäafigere zu bezeicbnuD? Hier stelieu sicii augenblick- 
lieb die Ansichten ziemlich unvermittelt gegenober. Die Entscheidung 
dieser Frage sttisat deshalb auf Scliwierigkeiten, weil bei primärer Tuber- 
calo&e der Harnwege der Tod nicht im Beginn der Erkrankung eri'olgt 
□ad weil weiter, wie J. Iskaei. mit Recht bemerkt, bei längerem Bestand 
des Leidens der Frocess uicbt in allen Abschnitten des Harnapparates 
in gleichen Zeitränmen zu gleichen Graden der ZeretSrung führt, beson- 
ders in der Blase trotz längeren Bestandes nicht ähnliche ZersttJrnngen 
berrorrnft, wie in der Niere. 

Die schon früher von Wilks nnd Th, Smitu ausgesprochene An- 
sicht, dasB die Nieren stets zuerst erkranken, halte sich eine allge- 
meinere Geltung nicht zu versebatTou vermocht. Steintual kam auf 
Grund seiner Untersuchungen zu dem ähnlichen Schluss, dass bei der 
Urogenitaltnbercutose des Mannes die Niere in der Regel den Ausgaogs- 
pankt des Leidens bildet. Der entgegengesetzte n und in den früheren 
Jahren allgemein gültigen Anschauung, dass die Tuberculose immer oder 
wenigstens in der grßsBteo Mehrzahl der Fälle eine asceudireode sc! 
und erst zuletzt auf die Nieren übergreife, giebt GuroN noch neuerdings 
Aasdruck. Seitdem die Nierentuberculose ein therapeutisches Objeet der 
Cbirargie geworden, haben die glücklichen Erfolge der bei ihr ausgeführten 
l^epbrectomien, welche sich besonders an die Namen Küster, KOnio, 
Bardembeuek, Scbeue, J. Israel und Mapelunq knüpfen, diese Au- 
slebt erschüttert. Da die Ergebnisse der Sectionen nur in beschränktem 
Umrang der Entscheidung dieser Frage dienen kännen, so wird gerade 
die Chirurgie berufen sein, die hier nOthige Klarheit zu schaffen. 

Der primären Urogenitaltuberculose des Mannes ist charakteristisch 
ibr einseitiger Sitz, so dass die eine Seite die allein oder vorzugsweise 
erkrankte ist. Wenn IturiBNSTEiN die Ansicht ausspricht, dass eine 
Uiere nnr httcbst selten allein befallen sei, wenn weiter Guton meint, 
dass die doppelseitige Erkrankung die Regel bilde, so ist unserer Ueber- 
zeuguug nach damit nur der Tbatsache Ausdruck gegeben, dass heim 
fortbestand des Leidens in der zweifellos grosseren Zahl der Fälle die 
andere Niere schliesslich in den Process mit hineingezogen wird- 

FUr jene vielleicbt nicht so seltenen Fälle der Urogenitaltuberculose, 
in denen der Beginn der Erkrankung in der Niere zu suchen ist, unter- 
liegt es ja keinem Zweifel, dass die Kocu'schen Bacillen durch die 
Blutbahn dem Organe zugeführt werden. Leitet die Erkrankung der 
Prostata oder des Hodens die Scene ein, so ist neben der Möglichkeit, 
dass die Bacillen auch dorthin ans dem circulirenden Blute gelangen, 
die Thatsache in ätiologischer Beziehung von Wichtigkeit, dass die 
Toberculose iu ganz deutlicher Weise bisweilen an eine gonorrhoische 
Erkrankung sich anschliesst. Sciiiichabdt bat neuerdings in gonor- 
rhoischem Uretbralsecret neben den Gonokokken die Tuherkelbacilten 
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nicht bloss yereinzelt, sondern aach in Hänfen liegend^ naehgewiesen und 
ist mit Hkt.t.fr geneigt, einen dnrcli den GeschlechtsTcrkehr acqmiirten 
gonorrhoischtnbercalösen Oberflachencatarrh anzunehmen, der nicht znr 
Geschwfirsbildnng auf der Sehleimhaat fBhrt, wohl aber zn tnbereoIOser 
Infection der Lymphdrüsen , des Nebenhodens oder der Prostata Veran- 
lassung zu geben vermag. Schuchabdt konnte die in unmittelbarem An- 
schluss an eine Gonorrhoe auftretende Epididymitis, welche durch ihren 
Verlauf suspeet war, nach der Castration als eine tubercuUtee bestttigcn. 

Die secundäre Tubereulose der Nieren« welche sich durch die 
Entwicklung miliarer Knötchen charakterisirt, ist ein relativ hlofiger 
Befund bei den Sectionen. Bei der acuten Tuberculose findet sie ach 
fast constant, nach Ebnst Fberighs in 90 ^^/o, während der genannte 
Autor unter 250 Fällen chronischer Tuberculose sie nur in SS^-» 
constatiren konnte. *) Die primäre Tuberculose der Nieren und der Ham- 
wege ist dagegen eine seltene Erkrankung. F&ebighs fand unter der 
oben angegebenen Zahl von Fällen chronischer Tuberculose 6 mal die 
Nieren, das Becken und die Ureteren krank, während die Blase S mal 
ergriffen war. Fcrbrengeb rechnet auf sämmtliche Fälle chronischer 
Tuberculose seiner Beobachtung nicht voll 1 ^/o käsiger Nephritis. 

Die Nephrophthise bevorzugt das mittlere Alter und kommt nrnmoit- 
lieh zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre zur Entwicklung. Jedoch 
wird keine Lebensperiode von ihr verschont 

Unter 103 von Fackmm zusammengestellten Fällen, in welchen sie 

zur Nephrectomie Veranlassung gab, fand sie sich: 

zwischen dem 0. und 1 0. Lebensjahre in 7 ^/i 

= lü = 20 = 9,4 = 

= 20 = 30 = 37,6 « 

= 30 r 40 = 37,6 s 

= 40 = 50 ^ 7s 

= 5u = 60 = 1,2 = 

Geben verschiedene Beobachter an, dass Männer häufiger befallen 
werden wie Frauen, so stehen in der FACKLAM'schen Zusammenstel- 
long 30 Kranke männlichen Geschlechts 73 weiblichen gegenüber. Die 
linke Niere scheint der bevorzugte Sitz des Leidens zu sein, wenn- 
gleich andere Autoren ein häufigeres Erkranken der rechten Niere 
angeben. 

S.Tmptomatolorie. Da im klinischen Bilde der Nierenphthise die 
Symptome, welche die Erkrankung der Nieren veranlasst, oft und in 
vorgeschrittenen Fällen ausnahmslos mit denen sich mischen, welche 
die gleichzeitige Erkrankung der harnleitenden Theile verursacht, ao 
ist es oft schwierig und bisweilen unmöglich, die Symptome in befrie- 



•■ ALdere Statistiken sind wegen der ungenügenden Trennang der 
cameDÜich in Bezug auf ihren (acuten und chroniscbeni Verlauf, nicht zu 
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äigender Weise zu zergliedern und featznstelleQ, welche voa denselben 
mf <3ie Erkrankung der einzelnen Abschnitte zurllckzufllhreD sind. 

Beginnt der taberculöse Frocesa in der Niere und entwickelt sich 
an den Papillen die käsige Entzündung, so zeigt zonächst der Urin, so 
lange Erweichungsvorgänge fehlen, und 80 lange da« Nierenbecken 
intact bleibt, keine qualitativen Veränderungen. Schon jetzt soll jedoch 
nach Ansicht einzelner Anloren als Ausdruck einer reflectorischen Reizung 
der Abgonderangsnerven (Eichhorst) eine Vermehrung der 24 8tllndigeD 
Harnmenge sich zeigen. Nacli Guyon tritt diese „klare Polyurie" an- 
falhweise auf. Ist abgesehen von dieser genetisch unsicheren Polyurie 
in diesem Stadium die 24st[ludige Urinmenge eine normale, so zeigt 
das gpeciSsche Gewicht des Barns u. s. w. vorläufig keine Voränderung. 
Sind gleichzeitig interstitielle Sc hrumpfungs Vorgänge vorhanden (Rosen- 
steik), so ist die Menge des Harns diesen Zuständen entsprechend ver- 
mehrt und sein specifisches Gewicht verringert. 

Zerfällt der käsige Herd an den Papillen, greift der destractive 
Process immer weiter um sich, werden dann die erweichten Massen mit 
Jem Harn entleert, so wird der letztere trübe und zeigt ein aus den 
Producten der käsigen Entzündung bestehendes Sediment. Von dem 
Umfange, welchen der deatrnetive Process in der Niere erreicht, aad 
*'on der Grösse der Abscessböhle ist es abhängig, ob der Urin bisweilen 
nieder klar wird oder dauernd die trübe Beschaffenheit behält. Schon 
'** diesem Stadium zeigen sich nicht selten Erscheinungen von Seiten 
^^f Blase, welche wohl dadurch bedingt sind, dass die erweichteo 
"■aseeu, namentlich grössere Partikel derselben, die Schleimhaut reizen 
ttod reflectorisch häufigen Harndrang verursachen. So finden sich wieder- 
^olt in der Literatur Angaben, welche die volle Integrität der Schleim- 
haut trotz vorhandeucr Blasenbeschwerden betonen. Nicht selten stellen 
^><2h frühzeitig als Ausdruck der Erweichnngsvorgänge Blutungen ein, 
'^ jedoch keine besondere Stärke erreichen. Bisweilen sind vereinzelte 
*^the Blutkörperchen dem Sediment beigemischt, im anderen Falle deckt 
^*« Oberfläche desselben eine dünne braunrothe Schicht. Wir sahen 
** Auftreten der Hämaturie in ganz deutlicher Weise bei beginnender 
«tid. vorgeschrittener Erkrankung an stärkere körperliche Bewegung 

e^kcüpft. 

Ergreift der Process das Nierenbecken, entsteht hier als Ausdruck 



der 



entzündlichen Reizung eine eiterige Pyelitis, so werden die Form- 



^^nietili;, welche diesem Zustand entsprechen, die Etterkörperchen und 
Epithelien der Sehleimhaut mit dem Harn entleert. Grössere Partikel 
■Verkästen Gewebes verstopfen namentlich dann bisweilen die Ureteren, 
^enn letztere in den Krankheitsprocess bereits hineingezogen und steno- 
sirt sind. Der Eintritt kolikartiger Schmerzen begleitet diesen Vorgang 
^H nnd die ihm folgende Barnstauung. Wird die Blase vom tuberculösen 
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ProcesB ergrifFen, so nefameti die Reiznn^erscbeintiDgen (Dysarie und 
StraDgarie) za, selbst TeneemaH der Blase stellt sieb gelegentlich eis; 
namentlich zum Schluss ist die HaTDentlcernog von immer wachsenden 
und den Patienten bisweilen äusseret quälenden Schmerzen begleitet, 
fietentio arinae wurde wiederholt beobachtet, wahrscbeiDlicb dadnrch 
bedingt, dass grossere Partiicel des verkästen Gewebes die innere Ure- 
tbralöfTauDg verlegten. Auch Incontinentia urinae wird beschriebeo (Zer- 
störnng des Spbincters oder Iscburia paradosa ?). Bei der im Ganzen 
seltenen Betheilignng der Urethra bildet dieselbe den Sitz brennender 
und bisweilen recht intensiver Schmerzen, besonders wenn der Harn sie 
passirt. Hierzu gesellt sieb in einer Reihe von Fällen das der käsigen 
Entzündung der Prostata eigene Bild (spontane Schmerzen im Mittel- 
fleiscb, Stuhldrang, sowie schmerzhafte Defäcation), 

Die Untersncbnog des Harüs ergiebt in den verschiedenen Stadien 
einen wechselnden Befund. Dem Eiter- nnd dem Blutgehalt entsprechend 
ist Albuminurie vorbanden. Gebt der Process mit einer entzandlichen 
Reizung des noch intacten Nierenparenchyms einher, ao ist die Albnmi- 
nurie stärker und im Sediment finden sich Cylinder und Nierenepitbelien. 
Intermittireude Albuminnrie (Braatz, FtlHBEüiGEH) ist auf solche vor- 
übergehenden Reizungen des Nierenparenchyms zurückzuführen, wenn 
nicht bei gleichzeitiger Hämaturie der stärkere Btatgehalt des Harns 
dieselbe erklärt. Im Uebrigen tinden sieb im Sediment Blut- und Eiter- 
kOrperchen, auch im Stadium des Zerfalls, Rundzellen, freie Kerne, ker- 
niger Detritus in reichlichen Mengen, Epithelien der Harnwege, vereinzelt 
oder iu grösseren Lamellen, und käsige Brücke), welche an Grösse selbst 
den Umfang eines Stecknadelkopfes Ubertreffun. Auch TrUmmer der 
erkrankten Scbleimbaut, an den elastischen und Bindegewebsfasern noch 
erkennbar, sind bisweilen im Sediment enthalten. Die reichliche Bei- 
mengung zäher, schleimiger Massen kann die Harnentleerung ersohwereu 
(Wood). 

Trotz vorgeschrittener tuberoulöser Erkrankung der einen Niere 
können vorllbergebend VerUuderuugen des Harns dann fehlen, wenn 
bei intacter Blase erweichtes Gewebe den stenosirten Ureter verstopft 
PmuEsz beschreibt eine derartige Beobachtung, in welcher der Urin 
bei voller Zerstörung der einen Niere schliesslich dauernd frei von patho- 
logischen ßeslandtheilen war, da eine via a tergo fehlte, nm die den 
Ureter verstopfenden käsigen Massen berauszuschwemmen. 

Die Reaction des Harns ist sau er j erst wenn es zu Zersetzongs- 
Torgängen in der erkrankten Blase gekommen ist, wird der Harn am- 
moniakaliscb und enthält die charakteristischen Krystalle von pbospbor- 
saurer Ammoniakmagnesia, während die zelligeu Elemente in eine 
homogene, dickflässige und fadenzieheude Masse verwandelt werden. 
Auch nach SchwefelwasserstofiT kann dann gelegentlich der Harn riechen. 
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e die eine Niere gesDod und die FlUüsigkeitszafnbr nicht ver- 
iat, bewegt sich die Haromeiige in normalen Breiten; bisweilen 
Brmebrt („trllbe Polyurie" Guyom's). Die Erkrankung der zweiten, 
1 Gompengation Ubernehmeuden Niere liiast eine deuUiche Ver- 
riogeniDg der 24st[tDdigen Urinmenge zu Stande kommeu. 

Bei weiter vorgescbrittenem Process in der Niere werden spontane 
Schmerzea meist nicht vermisat, wenn sie auch bisweilen nnr eine 
geringe Intensität zeigen. Die Schmerzen können in die Blase, den 
Unden, sowie in die innere Fläche des Oberschenkels ansstrahlen. Ver- 
einzelte fieobacbtnngcu zeigen, dass bei einseitiger Erkrankung ge- 
legentlich auch die andere gesunde Niere den Sitz spontaner Schmerzen 
bildete; bei diesem immerhin seltenen Vorkomm niss mtlssen die letzteren 
jedoch znnficbst den Verdacht rechtfertigen, dass die andere Niere eben- 
falls in den Process hineingezogen ist. 

Bedingt die käsige Entzündung der Niere in den vorgeschrittenen 
Füllen meist eine Vergrösserung des Organs, selbst bis llber das Doppelte 
seines Doriualeu Umfanges, so können bydronephrotische VorgUnge, wie 
sie die Verstopfung des Ureters begleiten, eine weitere Volnmenszunahme 
veranlassen. 

Ist die Tubercniose primär in den Harnorganeu zur Entwicklung 
gelangt, so bleibt sie bei dem chronischen Verlauf, welchen sie hier 
Keigt, auf die Dauer nicht auf diese Organe beschränkt. Bald früher, 
bald später stellen eich das Krankheitsbild complicirende Erscheinangeo 
ein, welche darauf hinweisen, dass namentlich die Respirationsorgane 
oder der Darmtractus von der gleichen Erkrankang ergriffen sind. Auch 
in jedem andern Organ kann gelegentlich die secnndäre Tuberculose 
sich entwickeln. Ein näherer Zusammenhang zwischen der Tubercniose 
der Harnorgane und der Gelenke, wie Eb-steik ihn anzunehmen geneigt 
ist, durfte wohl kaum bestehen. HEtBEua sab bei einer Cositis den 
tnberculOsen Process direct ans der Umgebung des Gelenkes auf das 
^J[*a deferens übergreifen. 

^^B Wie bei der Tuberculose in anderen Organen können auch bei ihrer 
^Boeatieation im Harnapparat abendliche Temperatarsteigernngen schon 
^^S Zeiten sich einstellen, in welchen das euhjectire Befinden der Kranken 
nicht ihre Anwesenheit Tcrmnthen lässt. Bei Ausdehnung des Processes 
wird das abeDdlicbe Fieber constanter und nimmt namentlich dann den 
Charakter des bectiscben an, wenn die Tuberculose in anderen Organen 
zur Eniwicklnng gelangt ist; zeigt sie hier einen acuteren Verlauf, so 
bestimmt der letztere den Gang und die Höhe des Fiebers. 

So lange die Erkrankung keine grosse Ausdehnnng erlangt hat, ist 
das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. Das bisweilen blühende 
AasMlieD der Kranken in diesem Stadium verräth nicht das tuberculose 
leiden. Bei Eintritt schwererer und quälender Symptome, unttrr denen 
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solche VOD Seiten der Blase nicht Beltcn im Krankbeitabild dominiren, 
leidet allmählich der ErDährnugsznstand, nnd die Kräfte schniDden in 
dentlicheier Weise, wenn tuberculüse Erkrankungen anderer Organe, 
höheres Fieber, nächtliciie SchweSsse n. s. w, hinzutreten. 

BiBweilen kommt es zar AuBbildnng eines paranepbritiacfaen Äb- 
scesfies, der meist zur Perforation nach aussen tendirt, jedoch aach in 
den Darm und das Pentoneam durchbrechen kann. 

Da die gesunde Niere den Änsfall der Tbätigkeit der anderen er- 
krankten compensirt, so kann die leichteste Läsion des bisher intaclen 
Organs jene Reihe schwerer Symptome in das klinische Bild leiten, 
welche auf die mangelhafte Ausscheidung der Stoffwechseiprodncte zo- 
rttckzuftlhren sind. Diese urämischen Erscheinungen sind in ihrer Inten- 
sität der Schwere der Läsion proportional und können unter Coma ond 
Convulsiouen zum Tode führen (Leyden, I, Israel, Beaver n. A.). 

Disg'Dose. Die Diagnose der Nierenpbthise frühzeitig zu stellen, ist 
deshalb von so grosser praktischer Bedeutung, weil, wenn der tnhercalDse 
Process einseitig zur Entwicklung gelangt ist, die Entfernung dea er- 
krankten Organs den Patienten zu retten vermag. Vorgeschrittenere 
Fälle, in denen das volle Bild der Tuberculose des Harnapparates 
und hei Männern der Geschlechtsorgane bereits entfaltet ist, sind fUr 
die Diagnose keine schwierigen Objecte. Ist der Nebenhoden resp. 
Hoden oder ist die Prostata verdickt und schmerzhaft, bestehen gleich- 
zeitig dentliche Erscheinungen von Tuberculose des Respirations- oder 
Oarmtractiis , so weist die Entleerung eiter- und blutbaltigen Harns, 
sowie der gelegentliche Abgang grösserer käsiger Bröckel im Vereio 
mit der Nierengeschwulst, mit den Nierenschmerzen und den Störnngen 
in der Harnentleerung mit annähernder Sicherheit auf die tuber- 
culose Erkrankung der Harnorgane hin. Das klinische Bild ist ein an- 
gefähr ebenso typisches, wie das bei der vorgeschrittenen TubercoloBe 
der Lungen. 

Feblen solche die Diagnose unterGtUtzende Momente, so ist die 
Möglichkeit der Erkennung des Leidens in diesem frllhen Stadiam an 
die Thatsaehe geknüpft, dass mit den erweichten Massen die Erreger 
des tuberculüsen Processes, die EocH'schen Bacillen, nach aussen ent- 
leert werden. Sie im Sediment nachzuweisen, ist dann die erste Anf- 
gabe. Man findet sie am leichtesten in den kleinen Flöekchen und 
Bröckeln, welche gelegentlich im Sediment sich finden. Leider kommes 
häufig genug Fälle zur Beobachtuug, in denen die sorgsamste Unter- 
sucbnng des Sedimentes ein positives Resultat nicht ergiebt. 

Die Untersuchung wird in der Weise vorgenommen, dass nach erfolgter 
Sedimentirung ein Tropfen des Sediments auf dem Ueckgläschen ausgebreitet, 
getrocknet und nach bekannten Methoden (Ehrlicb, Ziebl und Neelsen u, s. v.) 
gefärbt wrd. Um spSrJIche Bacillenmengen nachzuweisen, kann man das 
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iTEiN^sche^ namentlich das BiEDEBT^sche Verfahren in Anwendung ziehen. 

Ancli der Centrifnge hat man sich zur besseren Sedimentirung bedient; doch 

hat Ilir Gebrauch — wir müssen darin Jolles beistimmen — vor den anderen 

Metboden; besonders vor der BiEDERT'schen keine wesentlichen Vortheile ge- 

zei^. Neuerdings empfiehlt Jolles eine Modification der van EETEL^schen 

Hetliode; welche darin besteht; dass zu 100 ccm des sedim enthaltigen Harns 

circa 6 g einer concentrirten Carbolsäurelösung hinzugefügt werden ; das 

Ganze wird in einem EnLEKMEYER'schen Eölbchen gut durchgeschüttelt und 

in ein Spitzglas gegossen. Nach 24 Stunden entfernt man die überstehende 

Flüssigkeit und fertigt vom Sediment Trockenpräparate an. Für die Färbung 

empfiehlt Jolles besonders die GABBET-ERNST'sche Methode. 

Bei den gleichen tinctoriellen Eigenschaften; welche die SmegmabacilleU; 
d. h. jene in den Verunreinigungen des Präputialsackes vorkommenden Mikro- 
organismen zeigen ; und bei der ThatsachC; dass bei der Harnentleerung 
immerhin die Möglichkeit gegeben ist; dass solche Verunreinigungen in den 
Harn gelangen; ist weiter; wenn der Nachweis von Bacillen gelungen; dar- 
auf mit Rosenstein Gewicht zu legeu; dass die fraglichen Bacillen im Prä- 
parat nicht isolirt; sondern haufenweise liegen. Die ScHüCHARDT'sche Beob- 
Achtung; dass bei dem gonorrhoisch-tuberculösen Oberflächenkatarrh der 
tJretfara (s. o.) ebenfalls Tuberkelbacillen in Haufen sich finden; fordert 
^olle Berücksichtigung und bei der Diagnose den Ausschluss einer derartigen 
-^ffection. 

Ist der Nachweis der Bacillen erbracht; so kann zur Differenzirung der- 
^^Ibeu; ob Tuberkel- oder SmegmabacilleU; das Impfexperiment dienen. 
Beim Import von verdächtigem Harnsediment in die vordere Augenkammer 
^'^tt jedoch fast ausnahmslos Panophthalmie eiU; und weiter ist bei dieser 
*^^thode, wie Madelung mit Recht bemerkt; die Menge des zur Verimpfung 
^^langenden Stoffes gerade auch in denjenigen Fällen eine zu geringe; bei 
Reichen die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung die Bacillen nicht hat 
*i*iden lassen. Besser wird deshalb die Injection des Sediments in die Pleura- 
?^ör Peritonealhöhle des Kaninchens zur Sicherung der Diagnose benutzt, 
^^^lich; dass die von Morpükgo und Tikelli (s. Archiv, ital. de biologie. 
5^^- XVIII; S. 187) neuerdings angegebene Methode sich auch hier verwenden 
^^^st. V, FmscH (s. intern, klinische Rundschau 1891. Nr. 28 — 30) fand in 
*Wen Fällen von Tuberculose der Harnorgane Bacillen; wenn er nach den 
^?*^ ihm angegebenen Methoden (s. Orig.) untersuchte. Eine derselben soll 
^^"^^ sichere Differenzirung der Smegma- von den Tuberkelbacillen er- 
möglichen. 

Die Einspritzungen von Kocn'schem Tuberculin haben nach den An- 
^^^en verschiedener Autoren in fraglichen Fällen einen Einfluss auf die Aus- 
^*^^idung der Bacillen nicht erkennen lassen. Namentlich Güyon und 
"^^^-ABRiN heben ausdrücklich dieses negative Resultat hervor. Wir zweifeln 
•^^och nicht; dass in geeigneten Fällen wiederholte Injectionen einer 
r^pBis^ welche eine deutliche locale Reaction hervorruft, auch nach dieser 
"■^olitung diagnostisch als werthvoll sich erweisen können. 

FIfit der Nachweis der Tuberkelbacillen erbracht, so ist weiter die 
^^e zu entscheiden, an welcher Stelle im Bereich der Harnorgane der 
^^berculöse Process seinen Sitz hat. Kommt die Urethra als ein die Ba- 
^^Wen bergender Ort nicht in Frage, ist weiter ein käsiger, in die Urethra 
^^rchgebrochener Process der Prostata auszusch Hessen, so schwankt die 
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Entechetdung zwischen Tabercnlose der Niere nad der Blase. Das Vor- 
bandenHein von BlasenersclieinntigeD beweist, wie oben dargelegt, aocb 
nicht die taberculöse Erkrankung derselben. Erst die Cystoskopie giebt 
Aber den Znstand der BlaBe objectiv Ängkunft. Sind die Blasenerschei- 
nangen sehr intensiver Art, folgt namentlich der jedesmaligen Hament- 
leernng der Abgang einiger Tropfen Blat, so deutet besonders die letzte 
Erscheinnug darauf hin, dass scbwerere Veränderungen der Schleimhaut 
zar Ausbildung gelangt sind. 

Die Untersuchung der Nierengegend kann eine Scbnierzhaftigkeit 
und eine VergrÖBserung dea Organs erkennen lassen. Die Geschwulst 
bat eine glatte Oberfläche nnd fühlt sich prall elastisch an. Verstopfangeo 
des Ureters bedingen bisweilen unter Eintritt kolikartiger Schmerzen 
einen deutlichen Wechsel in dem Volumen der Geschwulst (MosLua). 

Die Rectal pal pation giebt endlich Über Verdickung und Sehmerz- 
haftigkeit der Prostata, der Blase nnd der Ureteren Auskunft. 

Bisweilen kann die Entscheidung der Frage Schwierigkeiten be- 
reiten, ob eine vorhandene Pyurie die Folge einer Taberculose oder 
Sieinbildung ist. Oft genug sind die Patienten der Möglichkeit ans- 
gesetzt, dass irrthlimlicti im Beginn des Leidens Steine des Nieren- 
beckens und später solche der Blase diagnosticirt werden. Die Grund- 
lage für diese diagnostischen IrrthUmer geben beim Fehlen auffälliger, 
die Tuberculose verrathender Symptome im ersteren Falle kolikarlige 
Schmerzen nnd frlih auftretende Blntungen, im anderen die beftigen 
BlasenerscbeinuDgen mit der gelegentlichen Reteulio urinae ab. Die 
letztere ist dadurch bedingt, dass entweder TrOmmer des verkästen 
Gewebes oder Conglomerate von Eiter und zähem Schleim die Urethra 
verlegen (Häsrison). Eine Cystitis im Kindesalter, ohne nachweis- 
baren Grund bestehend, rechtfertigt immer den Verdacht einer tnber- 
cultSsen Erkrankung, da primäre Blasenkatarrhe in dieser Altersperiode 
selten sind. 

In zweifelhaften Fällen liefert die Anwendung des Eocii'schen Tuber- 
culins auch hier f^r die Diagnose insofern verwertlibare Resultate, als 
sie bisher latente tuberculose Erkrankungen in Erscheinung treten lässt 
oder schwach ausgeprägte verstärkt. 

Die fUr die Therapie so wichtige Frage zu entscheiden, ob nur eine 
Niere erkrankt oder ob die andere ebenfalls in den Process hineingezogen 
ist, kann schwer, selbst nnmfiglicb sein. Wie wir gesehen, ist die An- 
wesenheit oder das Fehlen von Schmerzen in der Nierengegend nicht 
von entscheidender Bedeutung. Im günstigen Fall kann die Catheteri- 
sation der Ureteren, beim Manne nach voraufgeschickter Sectio alta dar- 
über Auskunft geben, von welcher Niere der trübe, vielleicht bacillen- 
haltige Harn abgesondert wird; immerhin stehen jedoch ihrer Ausführung 
Bedenken entgegen, da sie leicht Verletzungen setzt, mithin nicht ge- 
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Prognose und Verlauf. Therapie. 

fahrlos ist (Madelung), W. Meyeu beschreibt, dasB er wiederholt durch 
das CjBtoskop gesehen, wie trtlber und eiterhaltiger Haro am aas der 
einen üreterenöffnnng heransgeflossen sei. Dieser positive Befund leitete 
ihn in seinem operativen Vorgehen. 

Prog'Dose uDd Verlauf. Die Prognose ist natürlich stets eine trUbe, 
falls es nicht gelingt, operativ die primär erkrankte eine Niere zu ent- 
fernen. 

Der Verlauf des Leidens ist meist ein langsamer, falls nicht die 
Tnbercnlose anderer Organe den schnelleren Eintritt des Todea bedingt. 
Jahre können bisweilen vergehen, ehe der Kranke dem Leiden erliegt. 
Nicht selten zeigen sich auffallende Bessernngen, so dass beim Schwinden 
der Beschwerden die Patienten sich selbst als geheilt betrachten. All- 
mählich leidet der Ernährungszustand, und der Tod erfolgt schliesslich 
an EntkrSftnug, besonders wenn tuberculöse Erkrankungen in anderen 
Organen hinz-agetreten sind. Auch paraneph ritische Abscesse künnen 
durch Peritonitis zum Tode fuhren. Endlich gehen die Patienten urä- 
misch zu Grunde, wenn die tnbercnlSse Erkrankung auch die zweite 
bisher gesunde Niere ergriffen oder wenn in letzterer eine Nephritis sich 
ausgebildet hat 

Therapie. Die prophylactische Therapie hat in erster Linie dem 
Umstände Rechnung zu tragen, dass eine Gonorrhoe die Bedingungen zur 
taberonlSsen Infection der Prostata und des Nebenbodens zn liefern ver- 
mag. Mit Recht betont Eichhobst die Möglichkeit, dass Personen mit 
k&sigen Erkrankungen des Urogenilalapparates Gesunde beim Coitus in- 
ficiren können. 

Die cansale Therapie hat tnbercnlose Hoden frühzeitig zu exstir- 
pireo, wenngleich bei der meist descendirenden Form der Tubercolose 
der Harnorgane ein dauernder Erfolg durch die Castration nicht erreicht 
win). Die Tuberculose der Blase ist wiederholt in letzter Zeit das Ob- 
ject der chirnrgiachen Behandlung gewesen. Dass eine causale Therapie 
der primären einseitigen Nierenphtbiae durch die Nephrectomie möglich 
ist, hat die Chirurgie der letzten Jahre gezeigt.*) Die hier in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte und Maassnahmen sind in der „Chirurgie 
der Nieren" eingehend geschildert. 

Ist ein operativer Eingriff ansgeseblosscn, so ist die weitere Beband- 
lang eine rein symptomatische. Da« Verhalten der Kranken ist 
nameDtlich in diätetischer Hinsicht streng zu regeln. Wie bei der Lungen- 
pbthtse ist hier darauf Gewicht zu legen, dass durch kräftige Emäbrung 
(Ueberernähruug) die Widerstandsfähigkeit des Organismus mOglicb&t 
gehoben wird. Der Aufenthalt in kiimaltsch gUnstig gelegenen Orten, 
namentlich in der Riviera, ist bemittelten Kranken zn empfehlen, voraus- 

*) Siehe die Zuurameiutellang Ton Facklak. 

Za«li*i'* Siiaü d«i Ulm- nitd Seiul«i,-<na. U. 13 



lU 



StbCbhis, Die Tnbercnlose der Nieren. 



gesetzt, dass das Leiden nicht bereits zu groBse Forlachritte gemacht 
Uat. Eid günstiger Etnflass ist hier bisweilen nicbt zu verkennen, wenn 
derselbe leider auch nnr ein temporärer ist. 

Interne Medicamente, welcbe tnberculöse Procease zttr Heilung 
kommen lassen, besitzen wir nicbt. Das Kreosot bat deutliche Erfolge 
bisher nicht gezeitigt, üeber die Wirkung des Koce'schen Tnbercnlina 
in geeigneten Fällen sind die Akten wohl kaum definitiv geschlossen; 
möglich, dasB das Tnberkulin oder andere von den Tnberkeibacitlen bei 
ihrem Wacbsthnm producirte Substanzen in Zukunft bei der Behandlung 
der Tuberculose noch eine Rolle zu spielen berufen sind. 

Im Uebrigen ist darauf Gewicht zu legen, dass durch reichliche 
FlÜssigkeitsaufnahme die vis a tergo in dem Ureter der krankeo Seite 
80 lange verstärkt wird, als die Niere noch secerDirendes Parenchjm 
enthält. Wird durch reichlichere FlüssigkeitsabBonderung die schnellere 
Portschwemm UQg der verkästen Massen befördert, so bat die stärkere 
Absonderung aus der gesunden Niere den Zweck, aus der Blase die 
Producte der käsigen Entzündung in möglichst ergiebiger Weise zu eot- 
fernen. Natürliche Wäaser (Wildungen, Vichy n. s. w.) sind hier zu ge- 
wissen Zeiten, namentlich beim Hervortreten von BlasenerscheiDungen 
in Anwendung zu ziehen. Die Sehmerzen sind dnrch Narcotica zu 
mildern, bedeutende Temperaturstei gerungen durch .Antipyretica zu be- 
kämpfen. Zar Linderung der Blasen hescb werden empfiehlt RosBNSTEtK 
tägliche Sitzbäder. AuaspUluugen der Blase mit Destnficientien sind vor- 
zunehmen, wenn intensive Beschwerden die Erkrankung der Blase be- 
gleiten oder Zersetznngsvorgänge in ihr zur Entwicklung gelangt sind. 
Immerhin wird man in vorgeschrittenen Fällen beim Einführen von 
Flüssigkeit in die Blase eine gewisse Vorsiebt walten lassen, da sonst 
an stark verdünnter Stelle die Perforation erfolgen kann (Rosenstein). 

Ross in Wainambool (Australien) will im Harn zweier Patienten 
Sporen von Aspergillus, wahrscheinlich von A. fumigatus gefanden und 
Reinculturen dieses Pilzes dargestellt haben. Er bringt diesen Befund 
mit einer „Nephromycoeis aspergillina" in Verbindung. Die Er- 
scheinungen, welche namentlich der eine Patient bot, erklärt Ross durch 
eine Verstopfung der Harnwege mit Mjeelklumpen. (Centralblatt fdr 
Bacteriologie u. s. w. von ühlworm. Bd. IX. S. 500. IS91.) 
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Entwiclclung düs Ecbinococcus. Reichert und Duboia-ßeymonda Archiv I !;<>2. — 

13. Lenckart, MeDtcblicbe Parasiten 1. 1863, ^ 13, Bamberger, Virchows Hand- 
bach der apec. Pathologie und Therapie. II. Aufl. VI. t. S.5li]. Erlangen 1864. — 

14. Leith AdamB, Lancet 1SU4. — 15. Roberta. Drinary and renal diaeaseB. 
London l%6b. — Mi, Sadler, Med. Times and Qta Marcb 26. \in>&. -~ 17. Spange- 
macber.L'D. Greifawald 186». ~ 18. Uabran. Thise de Paris. I8<I8. - 19. Uenon- 
villiers, De ta perinephrite prim. Tb g-i e do Paris. — 21). Vircho W, Charit^Annalen 
IS76. Borlin 1817. S. 745. — 21, Lawson Tait, Lancet 1876, — 22. Neiaaer, Die 
EchiDOkokkenkrankbeit Berlin 1877 Icnthftlt die Literaturangabe über Hü Fälle Ton 
Nierenecbinocoocusi. — 23. Simon- Braun, Die EchinacnccuacyEton d. Niere, 1877. — 
34. EOnig, Lehrbuch der Chirurgie, Bd II. IV. Aufl. 1885. ~ 2^. Moster, Qeber 
endemiscbei Vorkommen der Ecb inok o kken krank bei t in Neuvorpommern, mit beson- 
derer BerQckaichtigung einca Falles von Echinococcna der rechten Niere, D. med. 
Wocbenacfar. 18^6. Nr. 7 u. 8. - 26. P. Wagner, Casdatiscbe Beiträge zur Niereu- 
chlmr^e. D. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 24. 18BK. — 27. Debove, Do l'intaxication 
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3». Knie, St. Petersburger med, Wochenschrift I88i. Nr.37. — 30. Hüter, Gruod- 
rias der Chirurgie. 5. Auflage. S, 207. 1888. — 3). Mangold, Deber den muttilocu- 
l&ren Echinococcus und seine Tänie. Beri. klin, Wochonscbr. 1892. Nr, 2 u. 3. 

A. Eohinococous, 
Aetlolofle. Der Echiuococcus der Niere ist sehr yiel seltener, als 
der Echinococcna der Leber; aacb der LuDgenechinococcaa wird nngleich 
häufiger beobachtet. Davaine fand unter 366 Ecbinococcuaerkrankungea 
'i3 mal einen solchen der Niere; Mo^lee sah (1686) unter 27 Echiuo- 
coccusfälleu seiner Beobachtung nur einmal einen der Niere, während 
die Leber in 15 nnd die Lange in 10 Fällen Sitz des Parasiten war. 
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Der EcbinococcuB Gtellt eine EotwickluDgestufe der Taeuia Ecbino- 
coccns, des Hnndebandwurnis, dar. Die Möglichkeit der Uebertragang 
von Eiern der Hundetänie attf den Menschen ist uuter Tersebiedenen 
Verhältnissen gegeben. „Wer öfters Gelegenheit hat, den innigen Ver- 
kehr von Kindern, selbst Erwachseneu mit Hunden zu beobachten, wird 
nicbt daran zweifeln, dass durch das Belecken des Gesichtes nnd der 
Hände, insbesondere durch das KUssen und sog;eDaunte„ZliDgelu"(KCcH&N- 
weisterI eine nicht zu unterschätzende Quelle der Infection mit Echino- 
kokken gegeben ist. Durch Erbrechen, durch selbständiges Heranf- 
kriechen der Tänie kann dieselbe in die Mundhöhle, an die Zange 
des Hundes gelangen. >tan muBs ferner gesehen haben , wie gern 
Hunde jeder Gattung nicht minder am eigenen After, wie an dem an- 
derer Hunde heranischnUffeln. Proglottiden , selbst die ganze nor 
4 mm lange Taenia EchinococcoB können sie darnach an ihrer Schnauze 
herumtragen, ohne dass dieselbe ihrer Kleinheit wegen besondere be- 
merkt wird. 

Vielleicht in Folge von Anatjucken sieht man nicht selten Hunde 
an Stuhl- oder Tischbeinen oder auf dem Fussboden mit ihrem Hinter- 
theile scheuern. Spiciwaaren, an denen kleine Kinder so oft lecken, 
Senimelstücke, die in einer Kinderstube an verschiedenen Orten herum- 
liegen, können dabei mit reifen Eiern der Hundetänie verunreinigt wer- 
den. Am häufigsten mag es wobl vorkommen, dass die reifen Glieder 
mit dem Kothe entleert werden. Im Kothc anderer Hunde stöbern mit 
Vorliebe manche Hunde mit ihrer Schnauze herum. Auf diesem Wege 
ist daher auch eine Verunreinigung der Schnauze nnd dadurch ver- 
mittelter weiterer Import der durch den Darm entleerten Tänieu denkbar. 
Unter Umständen wird Hundekoth auch in der Nähe von Brunnen oder 
Pumpen abgesetzt Die darin befindlichen Tänien und ihre Eier werden 
durch die hier sich stets findende Feuchtigkeit länger conservirt, am 
schliesslich noch als keimrähige Brut mit dem Trinkwasser in den 
menschlichen Magen zu gelangen. 

Am einfachsten ist allerdings der Import zu erklären, wenn, wie 
Krabbe uns von Island berichtet, Quacksalber ans Hundekoth Geheim- 
mittel bereiten." (Mosleh). 

Unter der Einwirkung des Magensaftes von ihren Eihllllen befreit, 
werden die Embryonen wahrscheinlich in das adenoide Gewebe der 
Zotten oder direct in die Blutgefässe aufgenommen. Aus den Blutcapil- 
laren gelangen sie in die Venen und von dort in die Leber, oder sie 
treten in die Lymphcapillaren und werden mit dem Chylus schliesslich 
durch den Ductus tboracieus in das rechte Herz nnd dann in die Lungen 
geführt. Embryonen, welche den kleinen Kreislauf passiren, können 
durch den arteriellen Blutstrom in die verschiedeusteu Organe und damit 
auch in die Niere gelangen. 
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Patholorlsehe Anatomie. Häufiger sitzt der EchiDOCoecns in der linken 
wie in der rechten Niere, sehr selten in beiden. Unter 64 von BiSraud 
zos&ixiinengestellten Fällen von Nieren- Echinoeoeens wurde ein doppel- 
seitiges Vorkommen desselben nur einmal beobachtet. 

X>er Echinococcus tritt in der Niere wie in andern Organen am häufig- 
sten ira Erscheinung zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre (Neissbr). Bei 
H&nEaem wird der Echinococcus der Niere öfter beobachtet wie bei Frauen. 
Ob^wolil Kinder dem relativ intimsten Verkehr mit Hunden sich aus- 
setzen, fand Neisseb unter 500 Echinococcusfällen nur 29 im Alter von 
0— lO Jahren. Möglich, dass der Echinococcus im menschlichen Körper 
gewöbnlich sehr langsam sich entwickelt und dann erst nach decennien- 
langein Bestand in Erscheinung tritt. 

Meist entwickelt sich der Echinococcus zuerst in der Rindensubstanz. 

Darch reactive Entzttndung des Gewebes wird eine bindegewebige Kapsel 

gescliafifen. In ihr entwickelt sich der Parasit zur Blase, in welche 

eine ^^asserhelle, klare Fltlssigkeit abgesondert wird. 

IDie Wand der gallertig durchscheinenden Blase, die Cuticula, zeigt eine 
feine, concentrische Schichtung und enthält nach den Untersuchungen von 
LtJcKK Chitin. In dieser Mutterblase kommt es zur Entwicklung von neuen 
(Toclater-) Blasen, die ihrerseits wieder (Enkel-) Blasen produciren; selbst 
eine vierte Generation wurde beobachtet. Die Tochterblasen häogen zuerst 
der Innenwand der Mutterblase, der Keimhaut, an, lösen sich später los und 
Sachsen, frei in der Flüssigkeit schwimmend; unter Verdickung ihrer Wand. 
^^ Zahl der Blasen , welche so in der Mutterblase zur Entwicklung ge- 
langeii; ist eine überaus wechselnde. Meist birgt eine solche Mutterblase 
^^' — 25, nicht selten einige hunderte, selbst die Zahl von tausend wurde 
tiberschritten. 

ausser dieser Blasenbildung durch endogene Proliferation nimmt 

Leuckaet noch eine Vermehrung der Blasen durch exogene Proliferation 

^^- Im letzteren Falle bildet sich die Tochterblase in der Cuticula der 

Mutterblase und durchbricht bei ihrem Wachsthum die äusseren Schichten 

derselben, so dass sie schliesslich in der Bindegewebskapsel frei neben der 

Mutter liegt. Allmählich soll sie dann eine eigene Kapsel erhalten (Neisser). 

An der Innenwand der Blasen kommen die Scolices, die Echinococcus- 

Köpfchen, zur Entwicklung. Dieselben haben vier Saugnäpfe, ein Kostellum 

. ^^t doppeltem Hakenkranz und sitzen mit einem kurzen Stiel der Innen - 

^and, ^er Parenchymschicht, auf. Die Länge der Köpfchen beträgt 0,3 mm. 

t^^ Loslösung des Stiels gelangen die Scolices in die Flüssigkeit. Leuceabt 

sah i^^ EscHBiCHT bis 22 Scolicesknospen in einer Blase entstehen. Nicht 

ouiier kommt es in den Blasen zur Bildung von Scolices. Dieses Steril- 

eiben der Blasen ist nicht an ihre Grösse geknüpft ; kleine im Durchmesser 

^^ l Qm zeigen oft Scolices, während andere faustgrosse steril sind. 

y, öieser multiloculären Form des Echinococcus steht eine andere gegen- 

, ^f > in welcher nur eine Blase sich bildet, die keine Tochterblasen pro- 

cirt^ der uniloculäre Echinococcus. An der Innenfläche entstehen wieder 

^.^ Scolices. Die Entwicklung der letzteren kann auch hier fehlen , d. h. 

1^ ^ ^lase steril bleiben. In manchen Fällen erlangt die letztere, ehe es zur 

^^^Xproduction kommt, eine ganz beträchtliche Grösse. 
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Hielt man früher die mDlülocalüre Form des Echinococcaa fUr eine Ab- 
art des nnilocnlftren, betrachtete man sie als eine unter dem Einflnas eines 
sehr langsamen WacbBthuma entstandene Monstrosität (Leuckuit), oder sah 
man in dem uniloculären Echinococcue nur eine sterile Blase (Küchen ueisteb), 
so dachte Leuckibt auch an die Möglichkeit, daas es sich nm die Wachs- 
thnmavorgänge zweier, ätiologisch verschiedener Ecbinoooccusarten handele. 
Mangold spricht nenerdings entschieden die Ansicht ans, das» von der ge- 
wöhnlichen Taenia Echinococcns (Siesold) die Taenia Echinococcaa mnltj- 
locnlaris zu trennen ist. 

Die Flüssigkeit, welche die Ecbinococcasblasen enthalten, hat ein spec. 
Gewicht von lOlO (Bödecker) — 1 1} I 5 (RE;cKLiNGE.irsEN) und ist farblos, klar 
oder leicht opalescirend. Die Beaction ist gewöhnlich neutral, doch auch 
bisweilen alkalisch oder leicht sauer. Die Flüssigkeit enthält meist kein Ei- 
weiss, wenngleich Sparen desselben sich ßnden können. Bei Entzündungen 
am Sack, namentlich in Folge eines Tranmas oder eines operatiren EingrifiB 
(Function) tritt Eiweiss gewöhnlich in grösserer oder geringerer Menge auf. 
Kochsalz ist in der Flüssigkeit sehr reichlich (0,55 — Ü,S4 ''/u Jacobson) vor- 
handen. Auaaerdem enthält sie Bernsteinsäure (RECKLiNoa.\nsENi, hernateiu- 
saures Natron (Hrintz und Bödecxeb) und berusteinaauren Kalk (NAnNTM 
nnd Bödbcker). Inoslt wurde mehrfach gefunden. Zucker wird von manchen 
Autoren (Leohkart, Recklinohadsen) als Bestandtheil der Flüssigkeit nur 
dem Leberechinococcus zugeschrieben, Wilde fand ihn jedoch auch beim 
Echinococcus der Milz. Das Vorkommen von Uäm atoi d in kry stallen, wohl als 
Ausdruck von Blutungen in der Kapsel des Parasiten, wird von verschie- 
denen Autoren auch heim Nierenechlnococcus behauptet. Nach Ansicht 
Anderer sollen diese Krystalle nur beim Leberechinococcus beobachtet wer- 
den, namentlich Hadrau lässt sie hier aus diffundirler Galle entstehen. Beim 
NierenecbinococcuB fand Bareer cnillich Krystalle von narnsäure und oxal- 
aaurem Kalk, aowie andere durch Imbibition in das Innere der Cyste ge- 
langte Hai'uaalze. 

Die Cyste wächst nach Simon in der Mehrzahl der Fälle zunächst 
nach dem Nierenbecken hin, da das Nierenparenchym anfan^ geringeren 
Widerstand leistet, als die feste Nierenkapsel. Dem späteren Wachs- 
tbum setzt die Rllckenfascie einen grösseren Widerstand entgegen, als 
das Baocbfell. 

Das Wftcbstbam der Blase fUbrt zar Druckatrophie des Kiereogewebes, 
oft UDter gleichzeitigen Rcizungserscheinungen desselben (chronische 
interstitielle EntzUndnog, Verfettnngeu der Epitbeiien, Blutungen). Meist 
sind Reste des Parencbyms noch erhalten, doch kann bei bedeuten- 
der Grösse der Ecbinoeoccus die ganze Niere zur Verödung bringen 
(Chopart), 

Der wachsende Echinococcus geht schliesslich Verwachsungen mit 
den Nacbbarorgauen ein. Eine raumbeengend wirkende Geschwulst drückt 
und verdrängt die Nachbarorgane in der oben (s. Carcinom) besprocheoen 
Weise. 

Hat der Ecbinococcns eine gewisse, wechselnde Grösse erreicht, bo 
kann er stationär bleiben oder Teröden. Die Flüssigkeit wird im 
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letzteren Fall allmählicb milchig getrübt, nimiDt die Congistenz uod Farbe 
de» Eiters an, so dass sie Ton ihm gelegentlich nur durch mikioBkopisehe 
Untersncbnng za differenziren ist (Neis:^eb) ; acliliesslicb wandelt sie Eich 
in einen Brei um, der Terseifbare Substanz, Cholesterin and andere 
nicht Terseifbare, in Aether und Alkohol lösliche Stoffe, sowie in Wasser 
meist lösliche Salze enthält Die Scolices sterben ab, verlieren ihre 
Baken, die in dem eingedickten Cysteninbalt sich nachweisen lassen, 
zerfallen dann meist ebenfalls und sind nur selteu verkalkt, jedoch in 
ihrer Form erbalten im Inhalt lu finden. Die Veränderungen des In- 
halts sind TOD einer Schrumpfung und einem schliesslicben Zerfall der 
Blasen begleitet; Reste derselben sind dann noch an ihrem geschichteten 
Bau erkennbar. Auch die Bindegewebskapsel kann Veränderungen er- 
fahreo, dicker und fester werden und dabei sehnen-, eelbst kuorpel- 
artige Consistenz annehmeu, sowie achliesslich Verkalkuugs Vorgänge 
zeigen. 

Die allmähliche Verdünnung, welche die Wandung beim weiteren 
Wacbstfaom des Echinococcus erlUhrt, kann spontan oder in Folge eines 
Tranmas zur Ruptur des Sackes l'übren; die letztere erfolgt meist in das 
Nierenbecken. Nach der Perforation tritt bisweilen Verödung und 
Sctuumpfung des Sackes ein. 

Weiter kann der Sack, namentlich nnler dem Einäuss eines TraumaB, 
rereitem und dann ebenfalls in das Kierenbecken sowie in benachbarte 
Organe, in den Magen, deu Darm oder in den Respirationstractus durch- 
breobeo. Voraufgehende Verwaebaungen scheinen die Peritonealhöhle 
zD Echtttzeu, wenigstens wurde eine Perforation in dieselbe bisher nicht 
beobachtet. Dagegen wird der Durcbbrnch nach aussen darcb die 
Lendenmuskalatur beschrieben. Bei Zutritt von Luft oder bei Perforation 
in den Darm ist die Gefahr der Verjauchung gegeben. Auch Eiterungs- 
prooesse in der ümgebnng fuhren die Vereiterung der Cyste herbei. 
Bei Lapeesonse endlich erfolgte eine tödtliche Ruptur des Kieren- 
gewebes (bei Furbbikger). 

In verschiedenen andern Organen können gleichzeitig Echinokokken 
zar Entwicklung gelangt sein. 

HjnptoDatAlofle. Da der Ecbinococcus meist nur eine Niere beflUlt 
nod bei Verödung derselben die andere gesunde die Compensation über- 
nimmt, so treten Symptome erst dann auf, wenn der Ecbinococcus ein- 
mal zu einer Grösse herangewachsen ist, dass er, als „Gesobwulat" 
fühlbar, Drnckerscheinungen auslöat, oder wenn er in das Nierenbecken 
dnrcbbricht. Endlich ist die Vereiterung der Cysten und ihre dann 
erfolgende Perforation entweder von local entzUndlicben oder allgemeinen 
Erscheinungen (Septicämie, Pyämie) begleitet. 

Nur unter diesen VerbältulEsen tritt der Echinococcus in Erscheinung, 
sonst besteht er latent. 
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Dem Tsmor, welchen der Nteren-EcfaiDOCoccns bildet, ist charakte- 
ristisch ein allmälilicbes nnd langsames Waebsthnm; er bildet eine runde, 
prall gespannte Gescbwnlet mit glatter OberSäche und zeigt meist Flnc- 
taation, bisweilen Hydatidensch wirren. Die letztere, von Bwan^on zuerst 
beschriebene, dann von Piorky genauer gewürdigte Erscheinang bat 
eine sehr verschiedene Benrtheilung erfahren. Das Gefühl des Hydatiden- 
sehwirrens hat man verglichen mit demjenigen, welches das Zittern ge- 
ronnener Fleisch gelatine in einer Flasche beim Beklopfen der letzteren 
bietet. Am deutlichsten tritt es auf, wenn die ausgegpreizten Finger der 
einen Hand mit massigem Drack die Geschwulst comprimiren und die 
andere Hand einen leichten Schlag gegen die letztere führt, oder wenn 
die Finger nach dem percntorischen Anschlage auf dem Plessimeter 
ruhen bleiben. Auch die Auscnltation lässt bisweilen eine ähnliche Em- 
pfindung wahrnehmen. Meinten Fkericds und Küchenmeister, dass das 
Hydatidenschwirren immer einen multiloculären Echinococcus vorana- 
setze, 80 behanpten Andere, z. B. Daväine und Jouebt, auch sein Vor- 
konmien bei der nniloculären Form. Praktisch von Wichtigkeit ist die 
Thatsache, dass es keine ständige Erscheinung und dass somit sein 
Fehlen für die Diagnose nicht bestimmend ist. Bambekgee ist Ilber- 
hanpt nicht geneigt, das Hydatidenschwirren als ein der EchinococcQs- 
cyste eigenes Symptom gelten zu lassen, er hält es, und mit Recht, 
fUr ein deutlicheres FluctuationsgefUhl , welches sich sogar häafiger 
bei Ovariencysten , bei Hydronepbrose, bei starkem Ascites n. s. w. 
findet. 

Erreicht der Tumor solche Dimensionen, dass er ranmbeengend wirkt, 
so ist er meist mit den Nachbarorganen in grosserer Ausdehnung ver- 
wachsen. 

Die Perforation des Echinococcus erfolgt meist in das Nierenbecken. 
Bisweilen gehen dem Durehbrnch Kreuzschmerzen und Schmerren in 
der Nierengegend voraus. Der Durchtritt der Blasen durch die Harn- 
wege ruft ein der Nierensteinkoük ähnliches Bild hervor. Die Schmerzen, 
in ihrer Intensität je nach der Grösse der den Ureter passirenden Blasen 
wechselnd, strahlen von der Nierengegend längs des Ureters in die 
Blasengegend nnd nicht selten in den Hoden und den Oberschenkel 
hin aus. Aach Retraction des Hodens stellt sich bei heftigen Anfällen 
ein; bei dem MosLER'schen Patienten war gleichzeitig der Hodeo hoch- 
gradig empfindlich. Die Perforation geht in einer Reibe vod Fällen 
mit Frost, Uebelkeit, Erbrechen, auch mit Herzklopfen einher. Diese 
Erscheinungen sind analog denen, welche den Darcbtritt von Steinen 
durch den Ureter begleiten , natürlich als refleclorische aufzufassen. 
EigenthUmlich ist das wiederholt bei Perforation eines EcbmococcuB- 
Sackes beobacblete Auftreten von Urticaria. Aach Mobleb beschreibt 
dieselbe, sowie gleichzeitig Anschwellungen beider Kniegelenke. Deboyt. 
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ist auf Grund tob Experimenten önd Beobachtmigen geneigt, der Echiuo- 
coccus-FlQssigkeit toxiscbe Eigen scb alten zuzasprectiea and die Resorption 
der Flüssigkeit als Ursache derartiger Erscheinungen anzusehen. 

Die Daner der Anfälle ist eine wechselnde und von der Zahl, 
Bowie von der Grösse der einzelnen Blasen abhängig; kleine Blaseo 
passiren relativ leicht den Ureter, während grosse stunden-, seibat tage- 
lang den Ureter verstopfen. Jones beschreibt einen Fall, in welchem 
die Schmerzen 9 Tage andauerten, ehe die Blasen entleert wurden. 
Einem während der ganzen Nacht aiidauerudeu Scbmerzanfall folgte bei 
M08LEK der Abgang von 2-^—313 Blasen innerbalb 24 Stunden. Die 
Kölikschmerzeu hören plötzlich auf, sobald die Ureteren frei geworden 
sind. Sind die Hydatiden in die Harnblase gelangt, so kann ihre An- 
wesenheit dort Harndrang hervorrufen. Kleinere Echinococcus -Blasen 
passiren, wenn auch unter Schmerzempfindung, die Urethra, grössere 
verlegen dieselbe, namentlich ihre innere Oeffnang. Nicht selten gelingt 
es der Kraft der Harnblase, die Hydatiden gleichzeitig mit dem Harn 
nach aussen zu befördern. Explosionsartig werden dann gelegentlieh 
die Blasen aus der Urethralöffnuug herausgeschleudert, nnd zwar bis- 
weilen mit einer Vehemenz, dass sie mehrere Fuss weit fliegen. Er- 
heischt die Retenlio urinae die Anwendung des Catheters, so können 
die Blasen die Augen desselben verstopfen. Mit dem Catheter heraus- 
gezogen, geben sie dann über die vielleicht unbekannte Ursache der 
Hamretention Auskunft. Frauen zogen die in die Urethra eingepressten 
Blasen wiederholt mit den Fingern heraus. 

Kleinere Blasen werden iutact entleert und schwimmen im Urin, 
grössere platzen bei Durchtritt durch die engen Stellen der Harnwege 
UDd liegen dann znsammeugefalleu am Boden des Nachtgeschirrs. Die 
Zahl der Blasen ist in den einzelnen Fällen eine sehr verschiedene nnd 
bisweilen recht bedeutende; selteu wird nur eine entleert, meist sind es 
mehrere, bisweilen 20—30, selbst 50—60 (Rosenstein). Der Sack kann 
Dach einmaliger Perforation veröden, meist jedoch wiederholt sich die 
letztere in längereu oder kürzeren Intervallen. So lagen bei dem 
MosLEit'Bcben Patienten z. B. zwischen den einzelnen Attacken bisweilen 
nnr Wochen, meist mehrere Monate, selbst ein Jahr. Eine dreijährige 
Pause giebt Tomowitz, vier- bis fünfjährige Intervalle Sadleb au. 

„Seifenlaugenartiger" (Mosler) oder dickflüssiger (Touowitz, Mos- 
leir), brauner Harn, bei und nach deu Antillen entleert, ist auf die 
oben besprochenen Veränderungen der Echinococcus-FlUssigkeit zurtick- 
zafllhreu. Hämaturie in wechselnder Stärke tritt nicht selten vor 
tmd nach den Anfällen auf Der mit den Blasen entleerte Urin enthält 
meist Eiweiss in wechselnder Menge. 

Zu dem Echinococcus der Niere kann, namentlich bei wiederholter 
Perforation desselben eine Pyelitis, auch eine Cystttis hinzutreten und 
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im letzteren Fall der Urin eioe alkalische Reactioa aunebmea. Als Ur- 
sache dieses Katarrhs der Harnwege ist einmal die mechanische Reizung 
der Schleimbant dnrch die entleerten Blasen und bei Darchbrach eines 
vereiterten Echinococcus die inficirende Eigenschaft des die Harnwege 
paasirenden Eiters anzusprechen. 

Eine Erweiternng des Beckens, selbst des Ureters wurde ebeofalls 
nach i>rterem Durchbrueb des Sackes beobachtet. Der Abgang der Blasen 
igt bisweilen von einer deutlichen Verkleinerang, selbst von einem Ver- 
schwinden des Tumors hegleitet; verlegen die Blasen den Ureter, 80 
kann als Ausdruck der hierdurch bedingten acuten Hydronephrose eine 
wahrnehmbare Vergrösserang der Geschwulst sich zeigen. 

Entzündungen und Vereiterungen des Sackes gehen mit Fieber nnd 
Schüttelfrost einher und bedingen schwerere Störungen des Allgemein- 
befindens u. 8. w. Die dann eintretende Perforation erfolgt meist wieder 
in das Nierenbecken. In einigen seltenen Fällen wird der Durchbrnch in 
den Darmtractus (viermal), in die Lungen (zweimal) oder nach aossen 
dnrch die Leudenmusculatur (dreimal) beschrieben. 

SlaKDOHe. Die für die Diagnose wichtigen Momente, welche den 
Nierenecbinococcns als Nierengescbwulst charaktertsiren, sind die 
gleichen wie beim Nierenkrebs. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Differenzirung der Nierencyste von der Ovarialcyste. Im Uebrigen 
hat der Tumor des Nierenecbinococcns keine Eigenthilmlichkeiten, 
die als charakteristisch fUr ihn gelten künnten. Die Bedeutaog des 
Hydatidensehwirreus ist oben besprochen; auch bei Hydronephrose 
kann man auf das Auftreten desselben gefasst sein. Mithin ist die 
Diagnose zunächst nnr auf einen cystischen Tnmor der Niere zu stellen. 
Die glatte Oberfläche und die Fluctuation beweist noch nicht mit Sicher- 
heit einen solchen, da auch solide Tumoren, namentlich die weichen 
Careinome und Sarcome gelegentlich beide Eigenthilmlichkeiten zeigen, 
Ihr Vorhandensein war z. B. in einem von P. Waoner bescbriebenen 
Falle die Veranlassung, unter Beröcksichtlgung anderer, hier nicht zn 
erörternder Symptome, welche an den Sitz des Tumors in der Leber 
denken Hessen, einen Echinococcus anzunehmen, Die Section ergab 
ein grosses Nierensarcom. Auf der andern Seite kann eine starke Span- 
nung der Cystenwand oder starke Verdickung der Kapsel das Flnc- 
tuationsgefübl veimissen lassen. Simon betont, dass die Rectal palpation 
die Fluctuation nicht selten deutlicher erkennen lägst, wie die Pal- 
pation durch die Bauchdecken. Unter solchen zweifelhaften Verhältnissen 
wird nnr die Probe pnnction, die die Anwesenheit des eigenartigen In- 
haltes ergiebl, die Diagnose sichern können. 

Ist der Nachweis einer Nierencyste erbracht, so spricht das Fehlen 
jeder Störung des Allgemeinbefindens bei normaler Harnentleerung — ■ 
i Funkte, auf welche König Gewicht legt — nur in beschränktem ^^HH 
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für den Echinococoos. Einseitige Hydronepbrose und eine erweichte 
Strama lassen sich im speciellen Fall nicht immer mit Sicherheit aus- 
schliessen. Wieder ist es nur die Probepunction , welche Klarheit zu 
schflLffen vermag. 

Der Abgang von Blasen und Membranen aus der Harnblase mit 
den. oben geschilderten Erscheinungen von Seiten der letzteren (Harn- 
d.T'SLTkgj Herausschlendern der Blasen, Retentio urinae) gestattet insofern 
noclü keinen Schlnss auf einen Sitz des Echinococcns in der Niere, als 
£^obinokokken entweder in der Blase selbst sich entwickeln (Zuelzer*)) 
odei- solche der Nachbarschaft (Ebstein, Neissbr*"^)), namentlich des 
Reotovesicalraumes (Zuelzer), jedoch selbst der Leber (Neisser***)) in 
d.ie8clbe perforiren können. Erst das Auftreten der kolikartigen Schmerzen 
8 des Ureters liefert den Beweis, dass die Blasen den letzteren 
iren. Dieser Symptomencomplex im Verein mit der Thatsache, dass 
si-sen oder Membranen mit dem Harn entleert werden, muss so lange 
charakteristisch angesprochen werden, als keinfj Fall bekannt ist, 
^^^ 'vvelchem ein Echinococcus ans der Nachbarschaft der Niere in das 
c^len derselben perforirte und die typischen Schmerzanfälle hervorrief. 
Der Abgang der Blasen ist oft das erste Symptom des Nieren- 
inococcnSy und zwar auch zu einer Zeit gewesen, in welcher ein 
"*■ ***^or noch nicht deutlich zu fühlen war. In den von B^raud zu- 
mengestellten 64 Fällen wurden Blasen 45 mal entleert, ebenso in 
Fällen von Frerichs, Tomowitz, Zineeisen, Leith Adams, Sadler, 
SLERy Fischer und Lawson Tait. Für die Diagnose von Wichtig- 
st f: ist in solchen Fällen der Umstand, dass man bei dünnen Bauch- 
die den Ureter verstopfenden Blasen durchgefühlt haben will. 
^^J^ä:on 0. c. p. 17) empfiehlt auch hier die Rectalpalpation zur Unter- 
^ Teilung des Ureters. 

^ Hamsalze können in der Cyste sich ablagern und schliesslich Steine 
~ilöen (Chopart, Robert). Bei Desault hatten einige derselben, welche 
^*^^ ^ie Harnblase gelangt waren, den Steinschnitt nothwendig gemacht. 
Entleerung der Blasen, welche die Schmerzanfälle begleitet, würde 
oh bei gleichzeitig vorhandener Nephrolithiasis die schliessliche Dia- 
sichern. 
Mnss dieser den Abgang von Blasen begleitende Symptomencomplex 
^ deiner Totalität als beweisend angesehen werden, so sichern Volumens- 
^J'ändemngen des Tumors, eine Verkleinerung, selbst ein Verschwinden 
^^«aelben nach' der Entleerung von Echinococcusblasen oder eine plötz- 
^ciie Volnmensznnahme desselben bei Verstopfung des Ureters die Dia- 
!^gB e nach allen Seiten. 

"•) 8. P. HBDB4CH. I.-D. Berlin. *♦) 1. c. p. 175. **♦) 1. c. p. Iü7. 

^. t) I>er SADLBB*8cho Fall (Med. Times and Gaz. March 25. 1S65) ist ein typischer 
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Traumen (Stoss, Fall) begUcstigen den Eintritt der Perforatioi 
bisher latente Echinokokken ktinnen so erst nach der Einwirkno; 

Bolchen in Erscheinung treten. Mehrfach fioden sieh weiter in d 

Literatur Angaben, dass nach dem Genuss von Bier (Moslee), Kaffi 
Thee u. s. w. der Abgang der Blasen erfolgte. 

Neben der Perforation iu das Nierenbecken wnrde zweimal zngle^^^— ^t 
eine solche in die Langen beobachtet; in beiden Fällen trat der V^.^^ 
eio. Ansscr den mit dem Harn entleerten Blasen wurden unter A^qj 
Eintritt vorher fehlender Laogeuerecheinungen arinös riechendes Spaicam 
und Echinococcus-Membranen expectorirt.") 

Andere iu der Literatur beschriebene Beobachtnngen, in denen d er 
Echinococcus iu den Digestionscanal oder nach aussen perforirt s&e i** 
soll, sind zum Theil insofern, wie RoseN-steim mit Recht bemerl^^^' 
nicht einwandsfrei, als hier nicht der Beweis erbracht ist, das« dieec^* 
leerten Blasen aus den Niereu stammten. In dem einen Falle koüi^*-* 
eine zwischen Blase und Mastdarm zur Entwicklung gelangte Cfg- — ' 
gleichzeitig in beide Organe durchgebrochen sein. Perforirt der Ecbio- ^ 
coccns in der Leudeugegend nach aussen, so ist hiermit sein Sitz i^ 
der Niere noch nicht bewiesen, da der EcbinococcDS sich ancb in d^^ ^ 
Lumbalmuüculatur entwickeln kann. Die Möglichkeit jedoch, dasa e^ 
in der Niere oder im pararenaleo Gewebe zur Entwicklung gelangt« 
Echinococcus wirklich in der genanuten Gegend durchbrechen kaoi 
wird durch einen von Denosvillieks beobachteten Fall bewiesen. 

Froruose, Dauer und Tetlauf, Je grösser der Tumor, nm so ehi 
ist die Müglichkeit gegeben, dass Traumen ihn gelegentlich treCTen ue 
die EntzOndnng resp. Vereiterung desselben veranlassen. 

Ein raumbeeogender Tumor ruft Slörungen in der Function 
VerdanuDgs-, selbst der Respirationsorgane hervor nnd kann scblieeslii 
den Tod durch Marasmus bedingen. 

Sonst kann der Echinococcus Jahrzehnte hiudorch bestehen. Na 
Dnrchbrncb in das Nierenbecken verödet der Sack bisweilen, 
dauernde Verschwinden des Tumors lässt objectiv diesen günstigen A — -w 
gang verfolgen. Die Zahl der entleerlen Bbsen gestattet jedoch ebec^^ 
wenig wie die Zahl der ciuzelneu AnfSUe Über den definitiven ^^ ma 
gang einen SchluBS, Jahre kiJnnen vergehen, ehe ein neuer Durebbt- ü« 
erfolgt, wahrend in anderen Fällen relativ früh derselbe sich wiederbo//. 

Abgesehen von den iodirecten schädlichen Folgen, welche der raair- 
beengend wirkende Tumor auf das Allgemeiubefiuden ansUht, kann der 
NierenechinococcuB zum Tode Veranlassung geben, wenn die Cyste ver- 



i TmuisK Ug bei multipeln Ecbiookokkcu im Körper auf der rechten •!>■ 
{Hon eliw Uua, die gleichzeitig durch Am Zwerchfell hindurcb mit tinem 
~ ~ KebinococcusBack der Lunge in Verbindung rt»B4 | 
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eitert Ibrem Dnrchbrucli in die Broochien folgte in den beiden bisher 
beobachteteD Fällen der tödtlicbe Ausgang. 

Bei Roberts fUbrte der Echinococcus zum Tode, da er sich in der 
einen, allein vorhandenen Niere entwickelt hatte. Bei Lapersonse end- 
lich tödtete eine Ruptur des Niereupareochyms. 

Therapie. Die prophylactische Behandlung, die hier nicht genauer 
erörtert werden kann, hat namentlich die Zahl der Hunde nnd den 
intimen Verkehr der Menschen mit denselben zu beschränken, sowie die 
Tänien selbst ans dem Darm der Hunde durch Anthelminthica zu ent- 
fernen. Der Infection der Hunde durch Genass von EcbinokokkenblaseD, 
welche von Rinderu, Schweinen und Schafen stammen, ist durch Controlle 
des geschlachteten Viehs zu begegnen. Der Vorzug der SchlachthSfe 
ist hier ein klar gegebener. Die gleiche Controlle hat auch die von 
ViBCHOw betonte Gefahr zu beseitigen, dass nämlich bei der Wurstbe- 
reitnog Scolices bergende Darmstüebe benutzt werden. 

Interne Mittel, den Parasiten zn tsdlen, besitzen wir nicht. HüTER 
will allerdings bei einem vereiterten Nierenechinococcus beobachtet haben, 
wie bei Darreichung grosser Dosen von Natr. benzoicum die mit dem 
Harn entleerten Blasen ihre putride Beschafifenheit verloren, das Fieber 
znrtlckging und endlich Heilung eintrat. Wahrscheinlich handelt es sich 
hier nur nm einen gUnstigen Zufall. 

Nur von einem operativen Eingriff ist Heilung zn erwarten. Näheres 
hiertlber s. Chirurgie der Niere. 

Kommt ein solcher Eingriff nicht in Frage, so ist die Behandlong 
eine rein symptomatische. 

Heftige, den Abgang der Blasen begleitende Schmerzen sind durch 
Narcotica zu mildern und gleichzeitig ist durch reichliche Darreichung 
von Flflssigkeit die vis a tergo in den Ureteren zu verstärken. Eohlen- 
sänrehaltige Getränke, leichte diuretisch wirkende natürliche Wässer 
sind hier besonders am Platze. Haben die Blasen die Ureteren ver- 
stopft, 80 kann man durch leichte Massage , dem ungefähren Ver- 
laufe des Ureters entsprechend, den Durchtritt derselben zu befördern 
suchen. Bei Retentio uriuae ist nach Application des Catheters zweck- 
mässig die Harnblase dufcb AusspUtangen von etwa noch vorhandenen 
Echinococcusblaseu zu reinigen. Die Behandlung der Pyelitis nnd Cy- 
stitis hat nach den an anderer Stelle erörterten Gesichtspunkten zu 
erfolgen. 

B. Siatoma haematobinm (v. Siebold), Bilharzla baematobia (Gobbold). 
Ttiecoioma haematobinm (Mck^itin-Tandon). OynaeGopiioniB haematobins 

I DiEömo). 
l . B il h « rz , Zeitschrift für wissenscb. Zoologie 1951 . IT. 'Wiener med. ■Wochen- 
schrift 1856. — 2. GrieBinger, ArebiT für physiologische Heilkando. IS54. S. 561. — 
3. EQchenmeistcr, Die in u. am Körper des lebenden AleiiBcben vurko nun enden 
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Parariten. S. 212. — J. Kgrtolia, Virchow's Archi». Bd.IC. 1. — f.. Leiickart, 
Die meD schlichen Parasiten. Bd. I. Leipzig u. Heidelberg W<-<. — R. Moh&mmed 

C h a ker, Etüde eur rhemature d'Egypie causee par la Bilharzia haematobia. Paris 1890. 

Der von Bilrabk entdeckte, zu den Trematodea zahlende Parasit nster- 
Bcheidet weh vou den DistomeQ dadurch, daeser getrennten Geecblechtea ist, 
wäbrend bei den letzteren die einzelnen Tbiere männliche und weibliche 
Geaclilecbtaurgane zugleich besitzen. Das M)lnnchen des darum besser Bil- 
harzia haematobia oder Gynsecophorna haematobius za nennenden 
Parasiten ist im geschl echt greifen Zustand II — 14 mm lang, 1 mm breit und 
bat 2 sc hUssel förmige, nahe an einander gelegene Sangnäpfe, die als Haft- 
und Bewegungsorgane dienen, den Mnnd- and Bauchsaugnapf. Der erstere 
ist durcbbrochen nnd l^hrt in den länglich runden Schlundkopf, der sich in 
einen kurzen Oesophagus fortsetzt. Dieser theilt sich vor dem Banchsang- 
napf in 2 Darmtheile, die sicU fast am Ende des Körpers wieder vereinigen 
nnd in ein kurzes Coecnm führen. Der abgeplattete Körper ist hinter dem 
Bancbsaagnapf derartig um die Lüngsaic gerollt, dass er hier eine cylin- 
drische Form bekommt; die so eingerollte Bauchfläcbe bildet den Canalis 
gynaecophoruB. Die Hoden, 5 — 6 an der Zahl, liegen in den vorderen 
Tbeilen des Körpers hinter dem Bauchsangnapf. Durch ein Vas deferens 
gelangt der Same in die Samenblase, die au der eingerollten Banclifläche, 
dem Canalis gynaecophorus, nach aussen mündet. 

Das Weibchen, 15 — 2o mm laug, 0,(I7 mm breit, bat einen Bchlanken, 
fast cylindrischen Leib. Der Darm bleibt hier nur für eine kurze Strecke 
gespalten; die dann zusammeiUretenden Schenkel münden in deo weiten 
Blindschlauch, neben dem auf beiden Seiten die Dottersäcke sieb befinden, 
ans welchem die DoIlermaBsen in einen gemeinsamen Dottergang gelangen. 
Aus dem in dem Winkel zwiscbeu den Darmscbenkeln gelegenen Eeimstock 
führt ein Canal, der mit dem Dottergange sieb vereinigend den Uterus, die 
Samenblase und die Vagina enthält und hinler dem Bauchsaugnapf nach 
aussen mündet. Während der Begattung liegt das Weibchen im Canalis ■ 
gynaecophorus und nimmt den Samen, der in den letzteren ergossen wird, 
wahrscheinlich durch Saugbewegnngen der Samenblase in sieb auf. 

Das Weibchen producirt eine enorme Menge von Eiern; dieselben, 0,12 
bis 0,1ä mm lang, {i,U'] bis (i,Oii mm breit, haben eine glatte Oberfläche und 
^nd entweder an dem einen Ende zugespitzt oder tragen an der Seite einen 
kleinen Stachel. Der Embryo sprengt unter günstigen Entwicklnngabe- 
diogungeu die Eischale uud kann vermöge seiner Flimmerhülle sich im 
Wasser fortbewegen. Durch Schleim- und Eiterhaufen kroch er, wie Bilhakz 
beobachtete, wurmähnlich. Im Urin liegt er ruhig in seiner Schale. Die 
weiteren Entwicfclungsvorgänge sind uns unbekannt, wie wir auch die Zwi- 
schenwirthe nicht kennen, in denen diese Entwicklung vor sicli geht. 

Das durch den Paraeitcn bervorgerufene Leiden, die „Billiaroiose", 
wird beobachtet in Afrika, namentlich in Egypten und an der OstkUete, 
sowie auf den derselben bt^nachbarteu Inseln [Madagascar, Manritins, 
Bäunion), an der arabischen Küste des rothen Meeres nud iu Vorder- 
indien (Bombay). 

Keine Rasse, kein Geschlecht, kein Alter ist von der Krankheit 
verschont; der Umstand jedoch, dass gerade die unteren Schichten . 
der Bevölkerung hauptsächlich heimgesucht werden, weist daraufhin, dass 
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in der Nahrnng derselben (veninreioigtes Waeaer [Chaker], Wurzeln 
und Blätter, deneii kleine Schnecken und Insecten anhaften [Leuckart], 
Fiscbe [Gbiesinger]) die Ureacbe bierfdr za suchen ist. 

Der Parasit gelangt vom Darm des Menschen aus in die Venen des 
Unterleibs und durch die Anastomosen in die Venen des Beckens. Durch 
die ÄnbUurang der colosBalen Eiermassen entstehen GefässTcrstopfungen, 
Erweiternngen der Capillaren und Hämorrbagien. Mit dem Btnt ge- 
langen die Eier in das eubmucöee Gewebe, in und auf die Schleimbaut 
des Darms and der Harnblaae. In dem äecret der Scbleimbaut finden 
sich die zahllosen Massen von Gynaecophorns- Eiern; Cobbold berechnete, 
dass ein Mädchen täglich 10,000 Eier entleerte. Sowohl in der Submucosa, 
wie in und anf der Mucosa bedingen die Eier Entzündunggerscheinutigen. 
Auf der Schleimhaut kommt es zu intensivem Katarrh, zur Bildung von 
polypösen Wucherungen und Escresceuzen, welche, in ihrer Form Con- 
dylomen ähnlieb, bald gestielt, bald breitbasig der Schleimhaut aufsitzen. 
In der Mncosa selbst, sowie in derSnbmucosa entwickeln sieb ebenfalls 
entzündliche Processe, die gelegentlich, acut verlaufend, Abacesse bervor- 
^Rafen, meist jedoch zur Verdickung des Gewebes, selbst zu hypertro- 
^Khiscben Vorgängen in der Muscnlatur Veranlassung geben. 
^B Die Schleimbaut, sowie die hier aufsitzenden Excrescenzen können 
^Hkli mit Harnsalzen incrustiren, so dass das Messer beim Durchschneiden 
^■68 Gewebes knirscht. Auch grössere Blasensteine entstehen, deren Rem 
Hn>n Gynaecopborus-Eiern gebildet ist; losgelöste polypöse Wucherungen 
der Scbleimbaut sah U. Meckel den Kern des Steines abgeben. Das 
häufige Vorkommen der Lithiaais in Egypten ist auf die Anwesenheit 
des Parasiten zu setzen (Rayeb). 

Die gleichen oben geschilderten Veränderungen zeigen die Wan- 
dungen der Ureteren; auch hier kommt es zu Verdickungen und Ent- 
zündungen der Schleimbaut, zur Bildung zottiger und polypöser Excre- 
scenzen, zu Incrustationen , Absceesen und Ulcerationen. Durch diese 
Vorgänge werden Stenosen, sogar volle Obliteration (Bilhakz) des Ureters 
geschaffen. Eine Erweiterung des Ureters jenseits der stenosirten Stelle, 
selbst eine Hydronephrose kann dann zur Ausbildung gelangen. In 
gleicher Weise erkrankt, wenn auch seltener, das Nierenbecken, von 
welchem aus der entzündlicbe Process gelegentlich auf das Nieren- 
gewebe fortschreitet (Pyelonephritis). Selbst Eier des Gynaecophorns 
hat man im Nierengewebe gefunden (Chaker). Hydronephrotische Vor- 
gänge können endlich das Nierenparenchym schädigen, sogar volle Ver- 
ödung desselben bedingen fBiLuAia). 

Bei Beginn des Leidens treten neben den Blutungen (Hämaturie) 
die allmäbtich sich verstärkenden Erscheinungen der Blasenreizung (Dys- 
urie, Strangurie) auf. Igt es zu stärkeren HUmorrhagien gekommen, so 
können Blutgerinnsel die innere Oeffnung der Urethra verlegen. Der 
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Urin, zuerst noch sauer, enthält aasser den BeBtandtbeileD des Blntes 
und den Formelementen, welche den entzündlichen Vorgängen auf der 
Schleimhant entsprechen, die charakterietiBchen Eier des Parasiten. Ist 
es zn grliberen Veränderungen der BlasenEchleimbant und dann zu Zer- 
setzungsTorgängen iu der Blase gekommen, so nimmt der Haro die 
solche Zustände cbarakterigirenden Eigenschaften an, wird ammoniaka- 
lisch und zeigt das entsprechende Sediment. Entzündungen des Nieren- 
gewebes sind durch stärkere Albuminurie, dnrch das Auftreten von 
Cylinderu im Harn n. b. w. charakterisirt. 

Der Verlauf zeigt nicht gelten Remissionen und Exacerbationen; 
selbst eine Spontanheilung kano erfolgen. Im anderen Falle bildet sich 
ein allmähliches Siechtbum aus, zu desseu Znstandekommen die gleichen 
Veräudernngen der Darmschleimhaut wesentlich beitragen. Geht der 
Patient nicht marantisch zn Grunde, so kann Urämie die Scene schliessen. 
Endlich können die dysenterieähnlicheu Znstände der Darmschleimbaut 
oder intercurrente, bei den geschwächten Individnen auftretende Erkran- 
kungen den Tod herbeiführen. Die Behandlung ist eine rein sym- 
ptomatische. 

C. Cyaticerciu cellnlosae. 



Der Cj'sticercus cellulosae kommt in der Niere selten zur Entwick- 
lung. Unter den Fällen der älteren Literatur, in denen der wiederholte 
Abgang von Blasen, welche man als Cysticercus cellulosae deutete, be- 
schrieben wurde, handelte es sich, wie Eüchexuei3te& mit Recht hei^ 
Torhebt, zweifellos nm typische Echinokokken der Harnwege. Doch 
liegen Beobachtungen vor, weiche wie beim Thier, so auch beim Men- 
schen am Vorkommen des Cysticercus cellulosae in der Niere nicht zwei- 
feln lassen. 

Die Erscheinungen, welche der Parasit veniTSacht, sind klinisch 
bedeutungslos. Dnrch reactive Entzündung des Gewebes wird eine 
Hülle geschaffen, in welcher der Parasit zu wachsen vermag. Da 
seine Grösse nicht diejenige des Echinococcus erreicht, so gleichen die 
loealen Symptome auch in ihrer Intensität nicht den dort beobachteten. 
Bestehen im Leben dnnkle Symptome, welche vielleicht auf eine Rei- 
zung der einen Niere hinweisen, so gestaltet der Nachweis des Vorhanden- 
seins multipler Cysticerken im Körper bei der Diagnose eine Vermuthnng, 
während nur die Section Sicherheit zu geben vermag, 

S. Eufitrongylua gigas (RrDOLpm). FaUisadenwurm. 
l. Davftine, 1. c. p. 26", — 2. Leuckart, I.e. Bd. II. 187Ü. p, 354. 
Eustrongylus gigas ist der grösste der SpnlwUrmer und kommt owb | 
r Leuceabt vorzugsweise vor bei fisch fressenden Säugethieren (Sdd^HH 



Euttrongyltis gigas. Falllsadcnwann. 20I> 1 

JTiBcioUeT), bei gewissen RaubtbiereD (Wolf, Fticbfi a. 8. w.) and unter 
Wen Hanstliieren namentlicli bt:im Hund, eeltener beim Pferd nud Rind. 
X>a^ WeibcbeD kann eine LUnge von 1 m und eine Dicke von 12 mm 
zet^'eii, während das Männchen nngeffthr nor den ciritten Theil an Grösse 
ffa(5«=hsteDS -100 ratn) nnd Umfang erreicht Die Eier, von elliptischer 
I^ox-Kn, an den Polen abgeplattet, sind 0,06 mm lang nud 0,01 mm breit. 
Die in der älteren Literatur bescbriobenen Beobacbtnngen über daa 
Vorliommen des E. g. im Nierenbecken des Menschen haben der Kritik 
so -wenig Stand zu halten vermocht, dass von manchen Autoren das 
V'ox-fcommen dieses Parasiten in der meuschlicben Niere Überhaupt be- 
«■^»■^ifelt wird. Jedoch soll nach Lankester {bei Lkuckart) das College 
*>f ^nrgeons in London ein der menschlicben Niere entnommenes Bxem- 
¥>'*».»" dieses Wnrmes besitzen. Meist bandelte es sich in den Fällen der 
I-»»t^fatar um verirrte, aus dem Darm nach erfolgter Perforation in die 
H^»-»~Tiblafie gewanderte Exemplare von Ascaris lumbricoides oder 
i*>SA Helminthen vortäuschende Gebilde, namentlicb um cylindriscbe BInt- 
S^»~^nD8el. Das Streben nnd die Sucht, den Arzt zu tänscfaen, bat hyste- 
•"i^csle Weiber Gegenstände in die Harnblase ftlhren lassen, welche wie- 
*'-^»~lolt dann die KoUe von Helminthen, aucb von Eustrongylns gespielt 
"^t^en. So entpuppte sich bei Robin ein E. g. schliesslich als ein Entendarm, 
Der Parasit entwickelt sieb im Harnapparat, wie die au Thieren, 
^^Knentlicb an Hunden gemachten Beobachtungen lehren, immer im Nie- 
•"««»tecken. Unter entzitndlicben Vorgängen der Scbleimbant kommt es 
^c*- einer Erweiterung desselben und damit zur Bildung eines Sackes, in 
'^^^lehem sich nach den fraglichen Bcobacbtungeu beim Menschen immer 
**'ar ein Parasit, bei Thieren bisweilen mehrere fanden. Beim Wachsen 
'lea Sackes kommt es zu atrophischen Vorgäugen im Nierengewebe, Die 
E'KitiUndnDg im Niereubecken kann sich anf den Ureter fortsetzen und 
*ur Obliteration denselben Veranlassung geben. Auch gleichzeitige Stein- 
oilciong im Nierenhecken wurde heim Hund beschrieben. Vom Nieren- 
becken gelangt der Wnrni, namentlicb das kleine Männchen (Leuckart), 
ourcli den Ureter in die Blase. Bei Hunden wurden „Wormnbscesse" 
"* der Kacbbarscbaft des Penis beobachtet, die wohl dadurch zu Stande 
^^^oinmen waren, dass die Parasiten beim Durchtritt durch die Urethra, 
i '^^^'^t-scbeinlicb durch das Os pents des Hundes aufgehalten, die Scbleim- 
***t durchbrachen. Dass der Parasit durch die Harnwege so nach aussen 
^^■'^.cigi.ii kann, ist ohne Zweifel; bei den kleineren männlichen Exem- 
■ ^■■■en scheint es nach Leuckart die Regel zu sein, da die solilären, 
^^ierenbeokeo gefundenen Thiere meist Weibchen waren mit befrnch- 
** Eiern. — Der Nierensack kann endlich zerreissen nnd der Parasit 
*> in die Bauchhöhle gelangen. 

J)ie Erscheinungen, welche die Entwicklung und das Wachsthum 
•Parasiten beim Menschen begleiten, würden im Ganzen gleich sein 
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denen, welcben die Anwesenheit eines fremden Körpers im Nierenbeckuo, 
also eines Steines, im Verein mit einer Entzündung des Beckens Ter- 
tirsacfat. Als sotohe Erscheinungen würden trübe, eitrige Beschaffenheit 
des Harnes, Schmerzen in der Nierengt'gend , intercurrente Häm»turie, 
Dysurie, selbst den Beobachtungen am Thier analog Reteutio urinae sich 
zeigen; die letztere kann entweder durch grössere Blutgerinnsel oder 
durch einen die Harnwege passirenden Parasiten bedingt sein. Der Ab- 
gang des Thieres oder der Nachweis seiner Eier im Urin würde die 
Torbandenen Symptome iu ihrer Aetiologie klären. Igt, wie Lkuckai^t 
bemerkt, der Ureter obliterirt, so lassea auch diese Momente bei der 
DiagDose im Stich und das Kcsultat der Untersuchung in Bezug auf den 
NacbiTeis von Eiern ist endlich dann ein negatives, wenn das einzige 
im Mierenbecken vorhandene Thier ein männliches ist. 



Das in der Leber nicht selteue Pentastoma denticulatum wurde 
einmal von E. Wägnek (Archiv f. pbys. Heilkunde 1S56 p. 581) zuMlig 
ia verkalktem Zustande in der Kiere eines G2jährigen Mannes gefanden. 
Der Patient litt an chronischer Nephritis. Dieser vereiuzellen Beobach- 
tung kommt ein klinisches Interesse nicht zu. 

Ein von Lawrenck (Med. chir. transact. Vol. U. p. 385) beschriebe- 
ner Fall, iu dem eine 24jährige hysterische Patientin Jahre hindurch 
die Aerzte mystificirte und neben zerschnittenen Pischdärmen und Fisch- 
eiern aus der Harnblase einmal kleine eingerollte Würmer entleerte, gab 
die Veranlassung zur Aufstellung einer selbständigen Form von Helmin- 
then, der ,,Spiroptcra hominis", welche A. Scuneideu (Ein Fall simn- 
lirter Helminthiasis, Reicuekt und Dubois' Archiv 1862 p. 275) als „Fi- 
laria piseium" erkannte. 

lieber die Hämalochylurie bedingende Filaria sanguinis homiais, 
sowie über deu Ütiologischen Zusammenhang gewisser Formen von H&- 
moglohinurie mit Rbabditiden b. die betreffenden Capitel. 

In Betreff des Vorkommens von Psorospermien s. Kran] 
der Ureteren, 
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Die anormale Lage der Nieren. 

* 

Von 

Dr. J. Prior 

in Köln. 

Die Nieren können ans ihrer normalen Lage dislocirt nnd an ab- 
normer Stelle fixirt sein, oder sie besitzen einen mehr oder weniger 
l|ohen Grad von Beweglichkeit; unter Umständen geht die so beweg- 
liche Niere in die abnorm fixirte Niere über. 

A. Die fixe Dlsloeatlon der Nieren. 

, 1. Canton, Transaction of patholofic- Society. 1862. — 2. Ebstein^ Fixe Dis- 

^^tion der Nieren in v. Ziemssen s Handbach der speciellen Patholode und Therapie. 

f^ 1^. 2. Hftlfto. — 3. Fr ie dl owsky, Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Bd. LX. 

J #?" ~ 4. Graber, Oesterreicbische Zeitschrift für praktische Heilkunde. 1866. — 

^'^roat, De Tectopie r^nde. Th^e. Paris 1874. — 6. Hausmann, Angeborene 

°oie Xiage der Niere. Yerhandlangen der Gesellschaft für Geburtshülfe. 22. — 7. H au s- 

f ^<iil, Deutsche Monatsschrift für Geburtskunde. 32. — 8. Monti, Anomal iixirte 

ff^e d. Niere In Gerhardt'B Handb. der Kinderkran kh. Bd.lY. Abth. 3. - 9. Rosen- 

j j® in , Pathologie nnd Therapie der Nierenkrankheiten. Berlin 1886. III. Auflage. — 

iiaii»^- Stern, inangnraldissertation. Berlin 1867. — 11. Schott, Jahrbuch der Kinder- 

&cK •'*^^®? alte Folge. Bd. VIII. 1866. — 12. Woissbach, Wiener med. Wochen- 

"^•■^ft. 1867. — 13. Lehrbücher u. Handbücher v. Eichhorst, Strümpell, Niemeyer- Seitz. 

Unter dem Namen : Fixe Dislocation der Nieren, Dystopia 
'^^ixm, anormale fixirte Lage der Nieren, versteht man die feste Lage- 
rung der Niere an einer von ihrer normalen Stelle entfernten Gegend. 

Die Niere kann höher oder tiefer als normal gelagert sein, sie findet 

^^5^ bald an ihrer entsprechenden Seite, bald ist sie nach der andern 

r*^*t^ vollkommen herübergerückt, bald liegt sie der Wirbelsäule auf. 

^^Btens liegt die dislocirte Niere in der Nähe des Promontorium, seltner 

^ ^^bt sie etwas höher als bis zum 4. Lendenwirbel: in einzelnen Fällen 

^^ Bie im Becken, in der Höhe des Kreuzbeines anormal fixirt gewesen. 

^^ Dystopie erstreckt sich meistens auf eine Niere, betrifft zuweilen 

^^^T" auch beide Nieren; in solchen Fällen können die dislocirten Nieren 

^ Stellen befestigt sein, welche nicht mit einander correspoudiren, so 

^Ä die eine Niere höher oder mehr nach aussen als die andere gelagert 

*^iu kann. 

14* 
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Die Dystopie der Niere ist entweder angeboren oder während des 
Lebens entstanden. In der Mehrzahl aller Fälle handelt es sich nm 
angeborene Zustände ; vielfach sind deshalb anch za gleicher Zeit andere 
Entwicklnngsstömngen vorhanden. Die Gestalt der dislocirten Niere 
weicht mehr oder minder von der normalen Nierenform ab, meistens 
präsentirt sie sich plattrnndlich , sie kann auch drei- nnd liereckig ge- 
formt sein. Der Hiius ist nach vorne gekehrt. Die fötale Lappnng der 
Oberfläche der Niere ist gewöhnlich noch stark ausgeprägt Vorwiegend 
ist die linke Niere von der fixen Dislocation betroffen, Gruber nnd 
Weisbach machten schon auf diese Punkte aufmerksam. Weisbach fand 
unter 44 Fällen mit Dystopia renum 35 mal die linke Niere , 8 mal die 
rechte und einmal beide Nieren disiocirt. Ueberwiegend kommt die 
abnorm fixirte Lage bei Männern vor; unter 29 Fällen , welche Weis- 
bach zu diesem Zwecke prüfte, befanden sich 20 Männer gegenflber 
9 Frauen. 

Hand in Hand mit der abnormen Lagerung der Nieren geben viel- 
fach Abnormitäten in der Lagerung und Anzahl der Nierengefässe. Man 
findet öfters, dass zu einer solchen abnorm gelagerten Niere 1 — 5 Nieren- 
arterien ziehen, welche entweder unmittelbar aus der Aorta abdominalis 
kommen oder je nach der Lagerung der fixirten Niere ans den nachbar- 
lichen grossen Gefässen entspringen. Derartige anormale UrsprUnge der 
Nierenarterie gehen dementsprechend aus der Arteria iliaca commnnii, 
Arteria hypogastrica, selbst aus der Arteria mesenterica inferior nnd umbi- 
licalis ab. Bei einer doppelseitigen Dystopia renum, welche zu Lebzeiten 
Symptomenlos verlaufen war und welche ich bei der Obdnction eines 
an Typhus abdominalis verstorbenen 71jährigen Greises fand, erhielt 
die gelappte, platte, rundliche linke Niere ihr Blut ans drei Arterien, 
welche aus der Arteria hypogastrica entsprangen; die ungemein stark 
gelappte, sonst normal geformte rechte Niere ans vier Arterien , von 
welchen die zwei oberen aus der rechten Arteria iliaca commnnis, die 
beiden untern aus der rechten Arteria hypogastrica stammten. Wie die 
Arterien, so verhalten sich auch die Venen; sie können an Zahl ver- 
mehrt sein oder abnorm in die grösseren Venenstämme einmfinden; in 
meinem Falle führten drei Venen das Blut der linken Niere in die Vena 
hypogastrica sinistra, während den vier Arterien der rechten Niere fllnf 
Venen entsprachen, von denen sich drei in die Vena iliaca communis 
dextra, die zwei andern in die rechte Vena hypogastrica ergossen. 

Die Ureteren zeigen häufig Abnormitäten hinsichtlich ihrer Länge 
nnd Lagerung, selten hinsichtlich ihrer Zahl ; ebenfalls können die Harn- 
blase, wie auch die Nierenbecken Abweichungen von dem normalen Zn- 
stande bieten. 

Die erworbene Dystopia renum ist noch weit seltner als die ange- 
borene; 8jie besteht vorwiegend in einer Verlagerung nach abwärts. 
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uicli eiitstanden, daes Tumoren der Leber oder Milz die Niere naüh 
'UrU drl!np;eii. Die recbte Niere ist Iiilnfigor als die linke betrofTen, 
wohl JII19 dem Graude, weil Üherhuupt Vergrösseruugeu und Gescbwulxt- 
hildnogeo der Leber bäatiger sind bIr entaprecbende Verüiiderungon der 
Milz. Ancb das feslo ScbDllren der Frauen wird als Ursache der Dislo- 
c-atiun angesehen. In niuucben Fillleu entwickelt sich eine lixirte Dielo- 
cntiou der Niere ans der Wanderniere dadurch, dana die Wanderniere 
dnrcb entzündliche Adhilsiiinen an abnormer Stelle lixirt wird. 

Die fixirte Dislocation der Nieren ist jedenfalls ein sehr seltener 
Znstand. Weisbacii fand bei 20III) Obdnetiunen nur 5 mal eine solche 
AbnormitUt. 

Eine grUssere klinische liedentung hat die Dystopia renum nicht; 
gie bat vorwiegend nur pathologisch-anatomisches Interesse. Um die 
Diagnose ist es ebenfalls Übel bestellt; Wm^nAcit bat in zwei FAIIeu 
an der Leiebe vor EiMTuung der Bauchhöhle die disloeirte Niere als 
randlichen Tumor erkannt, am Lebenden ist bis jetKt keine einwandfreie 
Diagnose gestellt worden. Aber dennncb erfordert der Zustand nnser 
Interesse, weil er die Ursache fUr pathologische Processo oder die Ur- 
sache fUr Verwechselungen abgeben kann. Es gilt das vorwiegend fUr 
die Tieflagerung der Niere. Die Uochlagerang ist schon an und fllr 
sieb sehr selten; bekannt ist die Mittbeilang ans den Prutocollen des 
Breslauer pathologischen Instituts (A. C. 1666 Nr. 32), ans weicher 
Ebstein hervorhebt, dass die linke Niere mit ihrem obern Ende bisher 
lag als die Mili und das Zwcrcbfelt wie einen Tumor vorwülbte; von 
vorne gerechnet lag der höchste Punkt der linken Niere in einer Höhe 
mit dem Uebergang der fUnftcn Kippe in ihren Rippenknorpel, binten 
entsprach der Ursprung der neunten Uiiipe dem oberen Rande der linken 
Niere (WALUsirBit). Hosenstein fand einmal die rechte Niere in einer 
Aushöhlung der Itnsseren Flitche der Leber liegend; der Patient war an 
gelappter Cirrhosis hepatis zu Grunde gegangen. In solchen Fällen ist 
an ein Erkennen der AhnormilUt am Lebenden nicht zu denken. Wenn 
dagegen die Niere sehr tief gelagert ist, so dass sie im kleinen Becken 
Itxirt ist, kann sie Anlass zu Verwechselungen mit andern Tnmoren 
geben. Man wird in solchen Fällen mit der Palpation des Bauches und 
bei Frauen mit evenlucller Untersuchung von der Scheide aus nicht zur 
Entscheidung über die Di Seren ttnldiagnose kommen ktlnucn, sondern muss 
biur durch die Keclaluutersucbung nach innen die einzelnen Organe ab- 
tasten. Es kann eine solche Niere im kleinen Becken auch dadurch 
atOrend einwirken, dass sie ein Geburtshiuderniss abgiebt; Hoiil fand in 
einem Falle, dass eine festsitzende tiefliegende Niere bei zwei Geburten 
ein Hinderniss bildotu, das »ehliesslicb durch sehr kräftige Wehen Über- 
wunden wurde. Die fragliche Gescbwulet, welche das Hinderniss abgab, 
ttponte von der Scheide aus gefühlt werden; es gelang aber nicht, die 
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44. Trouiaoau. Med. Klinik. 111 lStt6. - 45. TzschaBchel, Tb., Inaugur. Diuer- 
tatioD. Berlin IS72. — 4(j. Vogel, Nierenkrank heilen. — 47. Willis, Die Krank- 
heiten der Uamorganc, dcntscb von HcuEinger. £iacnacb 1841. — 4ä. Zuckerkandl, 
Wiener med. JahrbOcber. ISB:i. — 4tl. Zuolzer, Internationales Cenlratblatt fltr die 
Pbfaiol. u. Patb. der Harn- u. Sexualorgane. II. S. 122. 

Unter Wanderniere, Nierenectopie, von den Englandern fioatisg 
kidney, von den Franzosen rein flottant genannt, versteht man einen 
patbol ogigcben Zustand in der Befestigung der Nieren, durch irelclieD 
die Nicro sieb ans ihrer normalen Lage entfernea und in der Bancti- 
bßhlc mehr oder minder weit bewegen kaun. 

Gesctalclite. Die klinische Geecbicble der Wanderniere gehört der 
Neuheit an, sie bebt erst an mit den Verßttentlichnngen Rai~£k's 1&3U. 
Wohl war es schon lange vor Ravbr bekannt, dass bewegliche Nieren 
vorkommen, Mess6 (1501), Riolan (IC4U) haben solche Boobacbtiingeu 
milgetbeilt, auch die Literatur der folgenden 150 Jahre bringt Beob- 
nchtungen von Wandernieren, aber erst in den zwanziger Jabreo unseres 
Jahrhunderts begannen genaue Krankhcitsscbilderungcn und Sections- 
miltheilungen des deutschen Gelehrten Abeulb und des Engländers 
Däillie das Interesse auf die Wanderuiere zn lenken. Hervorragend 
hat dann Rayku die klinische Bearbeitung der Nierenectopie gefördert, 
so dasB mit ihm eigentlich die klinische Geschichte der Wanderniere 
beginnt. Unter den Arbeiten der neueren Zeit ist besonders die Mono- 
graphie Lanuau's hervorzuheben. 

Aetlolosle. Die bewegiiebe Niere kommt viel häufiger vor, als man 
frtlher glaubte, sicherlich ist auch heute noch ein Tbeil der danklcn 
Klagen über Unterieibsstörungen auf nicht erkannte Wanderniere zortick- 
isnführen. Je weiter die diagnostische Fertigkeit fortschreitet, um bo 
grösser wird die Zahl der Diagnosen werden. Wie häufig die Wanderniere 
äberhaupt vorkommt, lässt sich nicht angeben, da meistens nur die- 
jenigen Fälle zu unserer KenntnisB gelangen, bei welchen Beschwerden be- 
stehen oder bei welchen man bei der Untersuchung aus anderen Gründen 
die Wanderniere zufällig findet. Waltiieu in Dresden hat eine grosse 
Zahl von Leuten auf diesen Punkt hin untersucht und gefunden, dass die 
Niereu sehr häufig beweglich sind, ohne dass Beschwerden bestehen 
und ohne dass dtr Untersuchte eine Ahnung von dieser Lageanonialie 
der Niere hat. Koixet hat auf OrpoLZER's Klinik unter 5500 Patienten 
22 genau constatirte Fälle von Wanderniere gefunden, also 1 Fall aaf 
250 oder 0,4 "/u; PiErER fand unter 3658 Sectionen, welche in den 
Jahren 1659— 1S66 iu dem VmcHOw'scheu Institute ausgeführt wurden, 
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nnr fUufnial Wanderniere, also nnrOjl^/o; in der Cliariti fand mau nur 
neunmal die Wanderniere uiiler UG5S Sectionen. Diese Zablen sind aber 
sieber nicht maassgebend ; Wüioeht und Helleüt, wtlobe epeciell auf 
die bewegliche Kiere in den Leichen geachtet haben, landen, dass die- 
selbe ein recht häutiger Befund bei der Section weiblicher Leichen ist. 
Lanü^«] traf die Wanderniere sehr häufig an und Lindnbk kam zu 
dem Schlüsse, dags der Ueu mübilis so häufig sei, dags auf jede 5. bis 
6. Krau eine Wanderniere komme. Ueberhaupt ist das weibliche Ge- 
schlecht mit Vorliehe befallen, schon Kayee führte diese Beobachtong 
an ; Ebstein bat 516 Fälle aas der Literatur gesammelt: von diesen ent- 
fallea nur 14 auf das männliche Geschlecht und 82 auf das weibliche, 
die xneisten Fälle gehörten der arbeitenden Classe an. Rollet bat 
unter 22 Fällen IS Fraueo und nur 4 Männer. Rosensteijj bat unter 
Sä 3eobacbtungen nur neunmal Männer verzeichnet, so dasa also das 
Verhaltuiss der Frantn zu den MäunerD mit Bezug auf die Wanderniere 
lOO Äu is beträgt; Dietl stellt gar die Proportion 100 ; 1 auf. Es 
Echeict mir jedoch dieses letztere VerhUItniss etwas zu hoch gegriffen; 
^io eTosse Statistik von Landau über 97 Fälle weist den Männern 10 
1*181x6 zu und nach der Zusamnieustellung von 314 Fällen kamen auf 
"ie MUnner doch 41 Fälle, auf die Frauen die grosse Zahl vou 273. 

XJeberwiegend ist die rechte Niere der Sitz der abnormen Bevreg- 
lichUeit; Fritze fand unter 30 Patienten das Leiden 19mal rechterseits, 
■linal linkerseits und 7 mal doppelseilig; unter diesen letzten sieben war 
aber ämal rechts grtlssere Beweglichkeit als links. Ebstein bat unter 
"1 Pällen, aus der Literatur zusammengestellt, (i5mal die rechte, 14mal 
"'B linke Niere und 12 mal beide Nieren beweglich gefunden. Cru- 
VEiLHiEii bat bereits dieser Prädilection der rechton Seite seine Auf- 
Jiierksamkeit geschenkt, sie findet ihre Bestätigung in der Ausein- 
andersetzung Edingek's, dass unter 173 beobachteten Fällen 152mal 

rechte Niere beweglich war, 12mal die linke; Omal waren die 



die 



Vieren beiderseits beweglich. 

ßie Wandernieren werden in jedem Lebensalter beobachtet. Im 

Rindlicben Alter sind sie selten; Steinek beobachtete sie dreimal, dar- 

'^'^r zweimal bei Mädchen im Alter von und 10 Jahren und das 

rfi^te Mal bei einem neuujährigen Knaben; auch hier war es die rechte 

'®*"0. Ich selbst habe einmal eine Wanderniere, ebenfalls eine rechts- 

*'Be, bei einem 3 '/i Jahre alteu Knäbchen, das an acutem Brecbdnrcbfall 

"■kränkle, zurällig gefunden und durch die Obduction bestätigen kOunen. 

^' der Untersnchung des Bauches fand ich bei der Palpation einen 

j**'^eUcben Tumor von Nierenform in der rechten Unterbauchgegeod; 

** K.ind starb; bei Eröfl'uung des Abdomens lag die rechte Niere nn- 

"7"elbar unter den ßauchdecken, das Peritoneum war weit vorgestülpt; 

^P*^ormitllten in der Gefässzabl bestanden nicht. Ebenso arm wie 
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das erste, ist auch das zweite Lebensdecennium an Wandernieren, Eb- 
STSIX kennt aar zwei Fälle. Die taeisten Beobacbtuageo fallen in die 
Lebensjahre zwiscben 25 und 45; nnter IUI) Fällen kommen anf das 
erste Lebeasdecennicim nur 6 Fälle, aof das zweite nor 2 Beobachtungeii ; 
das dritte Lebensdecennioni weist \h, das vierte 43, das fflnfte 21, das 
BBchste 9, das siebente Decennium 4 Fälle (Lanpau) anf. 

Die Wandemiere kann augeboren oder wahrend des Lebeos er- 
worben sein. 

Was die angeborene Wanderniere anlangt, so sind abnorme ana- 
touiiEche Zustände im Verhallen des Peritoneum nach Roscnstein am 
ehesten geeignet, eine erhebliche Beweglichkeit zu begründen. Schon 
unter normalen Verhältnissen ist eine geringe Beweglichkeit der Niere 
nach nnten und innen vorbanden, da, wenn wir von dem intraabdomi- 
nalen Druck abseben, nur der peritoneale Ueberzug der vorderen Wand 
der Ifierenkfipgel bei Bewegungen der Niere uacb innen, nnd die Ge- 
fässstämme bei Bewegungen nach aussen Widerstand leisten. In solchen 
Fällen von angeborener Wandemiere ist die Niere im lockeren Binde- 
gewebe eingebettet, ihre Gelasse sind verlängert; das Peritoneum kann 
die Niere so von allen Seiten umziehen, dass es ein vollstälniiiges Me- 
senterium derselben von 2 Zoll Länge (Giraiid) bildet; es kann eicb 
das Peritoneum auf die hintere Wand der Niere begeben und dort ein 
Gekröse bilden, welches grosse Beweglichkeit gestaltet (Simpsonj. Als 
Ursache des angeborenen Ren mobilia kennen wir weiterhin Falten- 
bildnngen im Peritoneum, eine ungewöhnliche Länge der Blutgefässe 
der betreffenden Niere; ferner kann abnorme SehlatTbeit des Binde- 
gewebes, welches die Niere umgiebt, die angeborene Wanderniere ver- 
ursachen oder doch wenigstens die Disposition llir eine bewegliche Niere 
scbäfTen. Es scheinen überhaupt in sehr vielen Fällen von erwor- 
bener Wanderniere die anatomischen Bedingungen für eine Wander- 
niere angeboren zu sein. Die Anatomie der Niere wirft Licht auf 
diesen Punkt. 

Die normalen Nieren liegen eiogebetlet in die Fettkapsel auf dem 
Musculus quadralus lumbornm und den zwei letzten Costalansätzen des 
Zwerchfelles. In der Fötalzeit und in der ersten Jugend fehlt der Niere 
noch die Fettnmhlillnng. Die hintere Wand der Kapsel, welche ziemlich 
derb erscheint, ist durch .Adhäsionen an der Adventitia der Aorta and 
auch an der Fascie befestigt, welche die Pars lumbalis diaphragmatis 
überzieht und nach Enousch Ligamentum Suspensorium renis genannt 
wird. Das vordere Blatt dieser Kapsel adhärirt oben dem Pcritoueam 
nur lose, weiter unten aber fester; später, im S. — 16. Lebensjahr, wena 
der Kaum zwischen Tunica propria renis und der Kapsel sich mit Fett 
prall füllt und durch diese Ausdehnung weitere Verwachsungen mit der 
hintern und seitlichen Bauchwand eintreten, bildet diese Fettkapsel das 
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cigeatiicbe BefestigimgBiDittGl der Niere (Edinger). Im normalen Zu- 
statide zieht dae Banclifell straff gespannt über die vordere Seite der 
Kapsel hin. AQsserdeni aber ist die Niere noch fixirt durch ihre Lage 
dicht an der Wirbelsäule, durch ihre Geisse und durch den ihr be- 
cachbarten Ursprung der Meaocola des Dickdarms. Man darf annebmen, 
däss auch der introabdomiaale Druck zur Retention der Niere in ihrer 
nornaalen Lage beiträgt. Veränderungen in diesen Bedingungen, welche 
die N"iere an ihrer normalen Stelle befestigen, schaffen entweder un- 
mittelbar selbst die Wanderniere oder machen die Bildung mögliob. 
Diese Veränderungen sind wie die directen Ursachen der Wanderniere 
eebr mannigfaltig; in vielen Punkten ist aber auch heute noch die 
Aeiiologie dunkel. 

Unter den ätiologischen Momenten führt man zunächst an, dass in 
dem Schwund des Fettes der Nierenkapael ein besonders wichtiger 
Anhalt liege. Das Fett der Nierenkapael kann bei allen consumptiven 
Zuständen schwinden; geschieht dies, zumal wenn es vorher sehr reich- 
lich War, so lUsst sich die Niere leicht in dem subserOsen Gewehe ver- 
wMeben; auch die straffe Spannung des Über die vordere Kapsel hin- 
ziehenden Peritoneum wird gelockert, wodnrch die Beweglichkeit der 
Niere noch mehr ermöglicht wird. Freilich haben Hellek und Likdner 
auf Grund ihrer anatomischen und klinischen Erfahrungen dem wider- 
sprochen nnd auch Senator weist darauf hin, dass, wenn die schnelle 
Abmagerung wirklich ein Grund wäre, bei der Häufigkeit, in welcher 
^onsiimptionszustände vorkommen, auch ungleich häufiger Nierenectopie 
Söfonden werden müsste. Allein man wird ja auch nicht behaupten, 
**a88 der Schwand des Fettgewebes der Kapsel die einzige Ursache 
•"'■ alle Wandernieren sei, und Senatoi: gegenüber hebt Rosenstein mit 
**echt hervor, dass die loeale Vertheiluug des Fettsch wundes doch 
^^cistens eine sehr ungleiche ist nnd dass z. B. die Capsula adiposa bei 
"brigeos allgemeiner Abmagerung noch gut entwickelt sein kann, wie 
*Och das Umgekehrte möglich ist. Wir dürfen mit HENoERaON und Op- 
^•'Lzkr annehmen, dass der Schwund des Fettgewebes der Nierenkapsel 
"^ mögliches Cansalmoment der Wanderuiere gelten darf, vor Allem bei 
Kehnelier Abmagerung vorher fettleibiger Personen. Auf die Bildung der 
"anderniere kann weiterhin der Zug der Därme, Herahzerrnng dee 
' ^ritoneum durch Zug von Hernien, besonders bei schlaffen Banchdecken 
""•i lockerer Anheftung des Peritoneum an die hintere Bauchwand ein- 
"wken. Rayeb beschreibt einen Fall von Reu migrans neben einer 
Heruia cruralis, in welche das Coecum eingelagert war. Es kommt 
hinzu, dase alle die Umstände, welche zu schlaffen Bauchdeckeu fuhren, 
M gleicher Zeit eine Lockerung in den gewöhnlichen Befestignngsmitteln 
der Niere bewirken. 

Die Niere selbst kann ihre Wanderung durch Volumszunahme 
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bewirken; so ist die vermehrte Schwere der Niere bei GcschwQUten, bei 
HydrooephroBis, Steinbildung, Carcinomen zuweilen die Ursache, ilaei 
die Niere beweglich wird. Die Anzahl der so entstandeaeo Wander 
Dierea ist nicht gross, weil gerade iu Bolchen Fällen oft perinephritischt 
Entzündungen feste Adhäsionen der Niere mit den Nacbbarorganen &i 
ihren ursprtinglichen Standort bewirken. Wandernieren infolge der Grössf 
und Schwere einer krebsigen Niere sind wiederholt beschrieben wor 
den (TiKJJA, Kullkt). Roses-stein bat bei einem Manne eine be 
wegliche Niere entstehen sehen, welche beträchtlich vergrösaert war und 
bei welcher der Schwere des Organea ein Einfluss auf die Entstehnng dei 
Niereneclopie nicht abgesprochen werden konnte. Nach einigen fran- 
züsischen Autoren (Foursiek, BEctjUET) wirkt sogar die Menstmation 
gUnstig auf die Entstehung der Wanderniere ein, weil mit der Menstma- 
tion die Nieren grösser werden, dann wieder abschwellen und so allmählich 
auf die Kapsel erschlaffend einwirken. Eine grosse Bedentang können 
wir dieser Volumszunahme der Niere durch Gongestiooszustünde nichl 
zugestehen, es naUsste dann gewiBS die beträchtliche Sebwellnng dei 
Niere bei acuten Entzündungen oder bei Stanungshyperämie alltäglich* 
Ursachen für die Wanderniere sein; es ist aber auch gar nicht bewiesen 
oh zur Zeit der Menstruation die Nieren Überhaupt hyperUmisch werden 

Erkrankungen der weiblichen Genitalien, namentlich Lageverända 
rangen derselben, Retro- und Anteflexio, Anteversio, Prolapsus ntera 
ProlapsuB vaginae, wirken entschieden begünstigend fdr die Nieret- 
ectopie, unmittelbar dadurch, dass Verschiebungen der Beckeneingeweiia 
einen Zug an dem Ureter ausüben können, mittelbar durch Ureterea 
verschlnss und Hydrouephroscnbildung bei Lage Veränderungen. An«« 
Neubildungen an der Gebärmutter sind in ätiologischer Beziehong r— ■ 
Belang. 

Bind nun in den vorhergehenden Erörterungen schon Andentnngea ^B 
macht worden, dass vor Allem Frauen von der Wanderniere betroF 
werden, so sind für diese Thateacbe mehrere Punkte in Betracht 
ziehen. Als ein urfiächliches Moment wird mit Recht das feste SchnUK^' 
angegeben. Cücveildiek schon macht auf diese Ursache anfmerktb^i 
er fand bei Frauen, welche durch festes Schnüren die Leber drQc&tr^ 
die rechte Niere bisweilen in der Fossa iliaca, bisweilen vor der Ä^ 
belsäule, bisweilen im Niveau des Ursprunges des M&senterinm, in i^^ 
ches sie eingebettet war. Die auch hier so seltene Wandennig ^ 
linken Niere rührt davon her, dass das linke Hypochondriam , i 
Milz und dem Magcnfundns eingenommen, den Druck des Cots 
gestrafter trägt als das rechte. 

Die Kenntniss des Umstandes, dass rorwiegead Frueni 
mehrfach geboren haben, bedeutend häufiger an der 
theiligt sind als Mädchen und Frauen, welche noch 



gxi^l geboren baben, inachte Bchon frllb darauf aufoierksaiu, dass eia hervor- 
ra^^«tidcrGrDud in der Erschlaffung der Bauebdecken durch die wiederbol- 
te^EK Schw.ingerscbaften und in dem dadurch verminderten intraabdominelleu 
I>r-«3ck, welcher nach Senatou unter normalen VerhältniBsen die Hanpt- 
roll.« fUr die Festhaltnag der Niere in ihrem normalen Sitze epielt, ge- 
le^^^D ist. Landau fand nnter 42 selbstbeobachtetcn Fällen von Wander- 
nieren bei Frauen nur zwei Frauen, welche nicht wiederholt geboren 
ha.**en. Vielleicht ist diese Mitlbeilung, so richtig sie auch ist, doch 
nic^fct genau maassgebend , weil Landau mir ein gjnäcologiBcbes Ma- 
te»-i*l zur Beobachtung hat. Linünek hatte unter 75 Patienlinnen mit 
Ren migrans 24 Frauen, welche nie geboren, und 12, welche nur einmal 
se boren hatten. Jedenfalls baben aber die Ausdehnung und Schlaffheit 
*ler ßanchdecken und die VcrgrösseruDg der Banchraums einen wesent- 
licben Einänss anf das Zustandekommen der Wanderniere. Aus dem- 
selben Grunde sieht man Nierenectopie entstehen nach beseitigtem 
-Ascites, nach Entrernnng von grossen Unterleibstumoren. leb habe eine 
"anderaiere entstehen seben bei einer Frau, welche nie gravida ge- 
wesen war, deren Baucb durch colossale Fettmassen aufgetrieben war 
"^»i deren Baucbdecken l'aat handbocb mit Fell versehen waren. Diese 
'»"aa machte eiue strenge Entfettungskur auf eigene Faust nach der 
•»anting'scben Methode durch; sie verlor fast To Pfund an Körpergewicht, 
*'*o Bauchdecken wurden ecblaff, wie nach mehrfacher Schwangerschaft, 
die Pellklumpen in der ßauchhllhlc schwanden; zu gleicher Zeit verlor 
*ber die Patientin so viel an Kürperkraft, dass sie aus diesem Grande 
**^tHche Hülfe aufsuchte. Nach etwa 201ägiger Beobachtung fanden 
^^"' hei der Untersuchung des Abdomen eine recbtsseitige Niereaectupie, 
^Blclie innerhalb 4 Monaten bis in das Becken binnnterstieg, so dass 
■*o Vom Rectum aus deutlich palpirt werden konnte. Die Patientin er- 
holte sieb von der Entfettungskur nicht mehr; die äectton bestätigte die 
~^*^SD08e der rechtsseitigen Wanderniere; die rechte Niere hatte wie 
^*ö linke eine sehr reichliche Fettkapeel. Beide Nebennieren waren an 
'«rer normalen Stelle. 

Die Tbatsache, dass auch in solchen Fällen, in welchen die Schwanger- 
ohalt, die Erschlaffung der Baucbdeeken eine wesentliche Rolle spielen, 
***_^ rechtsseitige Wanderniere die linksseitige an Uänfigkeit weit Uber- 
*"'Ö"t, bat verschiedene Ursachen. Die rechte Niere ist stets schon nor- 
™*Äler Weise etwas mehr beweglicb als die linke, wohl durch die respi- 
*-toi-i8che Bewegung der Leber bedingt; die linke Niere ist ausserdem 
. ^'^''gischer befestigt als die rechte, indem links die Vena saprarenaiis 
*** die Vena renalis einmündet, so dass dadurch die linke Niere gewisser- 
"J^Äassen an die linke stets unbewegliche Nebenniere fixirt ist, wohingegen 
^le rechte Niere ihr Blut durch die Vena snprarenalis in die Vena cava 
'öieriof ergiesst, wodurch also eine ionige Verbindung mit der stabilen 
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Nebenniere nicbt besteht. Weiterbin bat Zucicericamdl eioe Deue Fascia 
rectorenalis beschrieben, welche nach vorn mit denjenigeD Theilen des 
Pentoneum parietale iLnsammenhäiigt, welche sich liei der Fixirnng der 
Aufbäugebänder des Dickdarmes za einer bindegewebigen Membran am- 
wandeln und namentlich bei der linken Niere eine zweite äusGere Kapsel 
erzeugen. Ausserdem spannt sich vor der linken Niere das Mesocolon 
ascendena aue, während der Darm selbst sie von aussen umgreift: hier- 
durch ist die linke Niere mehr tixirt als die rechte. Nicht zu Übersehen 
ist ancb die anatomische Anordniiug, dass die rechte Niere längere Ar- 
terien hat, während die kurzen Gefässe der linken Niere noch im Pan- 
creas und Duodenum eine Stütze finden. | 

Es kann nun auch die Wanderniere dadurch entstehen, dass durch i 
mechanische Verdrängungen von den Nachbarorgauen aus die normale | 
Niere aus ihrem Lager geschoben wird. Als Ureachen des Ren luobilis I 
sind deshalb Tumoren in der Leber und Milz bekannt, wie grosse Mils- 
leukämien; sogar Tumoren der Nebeanieren, des Pancreas kOnneu die ' 
Niere dislocireu. In alleu diesen rollen kommt die Ectopie langsam za 
Stande; man bezeichnet diesen Zustand als spontane Dislocation. Be- ' 
kannt ist auch, dass die Niere ihren Halt in seltenen Fällen bei Wirbel- 1 
caries verliert. ' 

Wenn nun die bisher erwähnten ätiologischen Momente mehr in in- 
neren Veränderungen des Bauchraums oder in den Bauchdecken zu su- 
chen waren, so giebt es dem gcgenflber eine Gruppe von WanderniereD, I 
welche als unmittelbare Ursaeben ganz andere Veranlassungen haben; ! 
sehr häufig bildet allerdings eine der obigen Ursachen die Prädisposi- 
tion oder beide Ursachen gehen Hand in Hand. So hat man Wander- 
nieren entstehen sehen uacb Traumen, wie Schlag, Sloss, Fall; eine solche 
traumatische Wanderniere betscbreibt von Duscu bei einer Patientin durch ' 
eineu Stutz die Treppe hinunter; die Patieutiu hatte vorher schon elf- 
tual geboren. Nach harlnäckigem Husten, starkem Pressen in Folge von 
Stublva'stopfung, hartnäcUigem und häufigem Erbrechen hat man Wan- 
derniere zum Vorschein kommen sehen, vor allem aber sind schwere -J 
körperliche Arbeiten und Heben schwerer Lasten anzaCtlhren, weshalb H 
man gerade bei der ärmeren, schwer arbeitenden Bevölkerung die Wan — 4 
derniere vurwiegeud antriS't. A 

Patboloffhche Anatomie. Die Ausbeute, welche die pathologische Asa--4 
tomie bietet, ist nicht sehr reichlich. Eine im Leben wohl constatirteOT 
Wanderniere kann in der Leiche leicht übersehen uud nicht mehr aof-^ 
gefunden werden, da sie, wie im Lehen, in der BUckenlage in ihre nor— ^ 
male Lage zurückgesunken sein kann. Jedoch logen einzelne AutoreL^ 
dieser Möglichkeit einen zu hoben Werth bei, wir sind eher geneigt, u:m 
vielen solchen Fällen eineu Irrthum in der Diagnose zu Lebzeiten xE^i 
vermutfaen. Jedeurulls muss man speciell auf die Wanderniere in d&x^ 
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^Hcbe fahnden, sonst wird man sie bUafig UberseticD. Weiqegt, der 
genau Bot die Wanderniere achtete, findet sie als einen recht bäufigen 
Befund bei der Sectiou weihlicher Leichea, wie schon vorher angeführt 
worden ist. Im Allgemeinen kann mau sagen, dass die Wanderniere 
wohl niemals die Todesursache abgiebt und deshalb meistens nur zu- 
fälliger Sectionsbefund ist. 

Die Niere wird, wenn es sich um eine Ectopie handelt, gewöhnlich 
in einer fettarmen Kapsel gefunden, die Verbindung der Nierenkapscl 
mit dem Bauchfell itit erheblich gelockert, meistens ist die Niere um 
eine ihrer Achsen gedreht. BiuuN hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass das Fett der Kapsel bei beweglicher Niere meifiteua auch dann 
geschwunden erseheint, wenn ein allgemeiner Fettscbwnud nicht auffällig 
ist. Die Niere kann dabei nur innerhalb eines Kugelabechnitta bewegt 
werden, dessen Radius der Länge der Nierengefilsse entspricht; sie kanu 
nach abwärts, nach innen und vorne verlagert sein; man findet sie in 
der Leiche in allen möglichen Modificationen und Posituren, aus welchen 
sie meistens leicht in die normale Lage zurückgebracht werden kanu. 
Darm schlingen Überdecken meistens die Wanderniere; sie kann aber 
auch, wie in meinem obigen Falle, unmittelbar unter der Baucbdecke 
liegend aufgefunden werden, wenn das Peritoneum sehr erschlafft ist und 
mit der Niere weit vorgestülpt werden kann. Die BlutgeHisse sind ent- 
sprechend der tiefen Lage des Orgaus verlängert, die Ureteren ent- 
sprechend gekrUmmt. Die andern Baucheingeweide sind öfters verändert. 
Nach Lakdäu werden namentlich die Dickdarmflexuren durch die in 
ihr Mesocolun einwandernden Nieren aus ihrer Lage gebracht oder aammt 
diesen Mesenterien nach ab- und eiuwärts gedräugl. Häufig findet mau 
auch Varietäten des Bauchfelles, bei denen es schwer zu unterscheiden 
ist, ob es sich um Ursachen oder Folgen der Wauderniero handelt. Sel- 
ten werden adhäsive Entzttudungen und Verwachsungeu mit Nacbbar- 
organcn beobachtet, wodurch schliesslich aus einer Wanderniere eine 
fixe Djslocatiou der Niere wird. Eustein beschreibt, dass einmal eine 
dislocirte Niere an die Gallenblase und das Colon trauGversnm durch 
straffes Bindegewebe angebettet gefunden wurde. Als Folge, aber auch 
als Ursache der Wand,erniere wird gelegentlich die Uydronepbrose auf- 
gefunden. GiKAiLD bat in einem Falle eine Thrombose der Vena cava 
inferior coustatirt, welche durch den Druck der Wanderniere auf die 
Hoblvene entstanden war. 

Die Nebenniere wandert nicht mit, sie wird nach WEiGiiitT immer 
an ibrer normalen Stelle gefunden. 

Die angeborenen Wandernieren unlerscbeiden sich, wie vorbin au- 
gegeben, von den erworbenen vielfach dadurch, dass die Nicrengefässe 
Abnormitäten in Zahl, Ursprung und Vertauf zeigen, ferner fiuden sich 
rade bei ihr häufiger Ahnormiläti^n des Peritoneum. Man bat t. B. 
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die Wanderniere in einer eignen Peritonealfalte — HeBonephron — aof- 
gehängt gefanden, in welcher sie in der Nähe der vordem Banchwand 
lagerte; ferner sieht man das Endstück des Dickdarms bisweilen in pa- 
thologischer Lage. Nach Ebstein sind aach zweifellos angeboren solche 
Wandernieren, welche in Banchbrttchen aufgefanden worden; Monro be- 
schreibt eine hierher gehörige Krankengeschichte eines balbjäbrigen 
Knaben, bei welchem zwei Brüche bestanden. 

Sjmptomatologrie. Eine grosse Reihe von Wandernieren bedingt durch- 
aus keine Beschwerden; die bewegliche Niere findet sieb nur zufällig, 
ohne dass ihr Träger irgendwelche Beschwerden hat In anderen Fällen 
bestehen mancherlei snbjective Beschwerden, welche sogar manchmal 
in qualvollen Symptomen ihren Ausdruck finden. Die Kranken klagen 
dann über allgemeine Verstimmung, über unbestimmtes Uebelbefinden, 
über ein Gefühl von Druck und Schwere im Unterleibe, das sich bei 
ruhigem Verhalten nur selten zu grossen Schmerzempfindungen steigert. 
Stehen und Gehen vermehrt dieses Druckgefühl im Leibe, einfache Um- 
drehungen im Bett können dasselbe bewirken; dyspeptische Zustände, 
wie Uebelsein, welches sich bis zum Erbrechen mehren kann, kolikartige 
Schmerzen sind häufige Begleiter. Viele Kranken haben auch das Gre- 
fühl, als ob etwas im Leibe losgehakt sei und sich in der Bauchhöhle 
hin und her bewege. Bei anderen Patienten hinwiederum besteht das 
Gefühl von Druck, Schwere und Ziehen stunden- und tagelang sehr 
heftig und fehlt dann wieder vollkommen für mehr oder minder lange 
Zeit; andere wieder haben die Empfindung von klopfenden Pulsen im 
Leibe. Das subjective Krankheitsbild ist überhaupt sehr mannigfaltig 
je nach der Empfindlichkeit des Patienten ; sehr häufig sind daher anch 
die Kranken psychisch verstimmt, so dass sie fast das Bild der melan- 
cholisch Erkrankten darstellen. Diese Beschwerden steigern sich bei 
sehr vielen Frauen zu der Zeit der Menstruation zu recht erheblicheD 
Schmerzen im Rücken und in der Nierengegend. Die psychische De- 
pression erreicht oft sehr hohe Grade, so dass die Patienten mit diesen 
Klagen und in voller Verzweiflung zum Arzt kommen, wenn sie zufällig 
den Tumor der Wanderniere entdecken. Die mehr vagen unbestimmten 
Schmerzen erfahren sehr häufig einen bösen Zuwachs durch neuralgische 
Schmerzen auf der Seite der beweglichen Niere. Letztere sitzen durch- 
aus nicht stets, wenn auch vorwiegend, in der Nierengegend selbst, son- 
dern können im Verlaufe des Nervus iscbiadicus und cruralis, in den 
Zwischenrippenräumen, in den Schultern, in der Umgebung des Nabels 
und im Epigastrium ihren Sitz haben. Landau und Guj^nau de Mussat 
haben sogar bei rechtsseitiger Wanderniere linksseitige Intercostalnen- 
ralgie gefunden. Ebenso kommen die mannigfachsten Intestinalneural* 
gien vor. Die Neuralgien strahlen vielfach auch längs des Ureter, nach 
der Blase, dem Sameustrang, den Hoden und den grossen Scham- 
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^pen aus. Diese Sclimerzen entstehen tbeiU durch Zerrung der Nieren- 
uerven durch die Verlagerung dea Organs, theils durch Druck auf den 
Plexus lumbalU. Von dem gezerrten Plexus Inmbalis und den ihn um- 
gebeoden sympathischen Ganglien pflanzt sich in sehr vielen Fällen der 
Beis direet auf andere Nervenstränge fort. Bei dem Schmerz in der 
Scapalargegend, bei den Intercostalneuralgien derjenigen Seite, welche 
der Wanderniere nicht entspricht, handelt es sich um ßeflexnenralgien. 
Alle diese Schmerzen werden hervorgerufen oder erheblich gesteigert 
durch ansti'engende Bewegungen, wie Heben schwerer Lasten, lange 
Märsche, Tanzen, Reiten, Fahren auf schlechten Wegen und in Wagen 
Diit schlechten Federn. Bisweilen tritt der Schmerz schon auf oder nimmt 
21 1 "Wenn der Patient sich auf die der Wanderniere entgegengesetzte 
Seite legt und die Wanderniere dadurch ihren Ort wechselt. Durch 
Zemang des Peritoneum und seiner Nerven kann sich bei solchen plötz- 
lichen energischen Lageveränderungen der Niere intensiver Leibschmerz 
"lit Erbrechen und vollständigen Collapsfolgen einstellen. 

Die Wanderniere kann auch durch Druck Erkrankungen einzelner 

'^'■gane in mechanischer Weise hervorrufen. Bartbl3 hat namentlich 

Q^Tsitif hingewiesen, dass Magenectasien entstehen künnen dadurch, dass 

die "Wauderuiere auf den Pylorns dea Magens oder auf die Pars descen- 

dens duodeni drückt und eine äussere Stenosis bewirkt, welche in ihren 

Konsequenzen durch Behinderung des Durchtritts des Mageninhalts zu 

«Der Magenerweiterung führen muss, Lindner hält nicht den Druck 

''®'" beweglichen Niere auf den Pylorua oder auf das fixirte Stück des 

^Oo»3enum für die Ursache der Gastrectasie, sondern den Zug des nach 

■"^ten und innen sinkenden Organes, welcher Vorgang Verdauungsstörungen 

■ölt dem Charakter der Retention von Mageninhalt erzeugen kann. Nach 

"**»* und Landau ist es möglich, durch einfachen Zug an der Niere nach 

"■^t^n gnj innen das Duodenum an einer mehrere Querliuger breit unter- 

^Ib des Eintritts der Gallengänge liegenden Stelle einzuknicken. Man 

^*^ aber die Mageuectasie als Folgezustand der Wanderniere mit Bezug 

^^ die Häuögkeit nicht überschätzen; denn es kann auch die Magen- 

*^*^-8ie das Primäre sein und erst durch den Zug des dilatirten Magens 

Wanderniere entstehen (Litten), wie auch anderseits nach Osek, 

^-^l'HNAGEL, Leubb, Ewald zwischcD Mageucrweiterung nnd Wanderniere 

^**i nrsächUches Moment, sondern einfache Coincidenz besteben kann. 

j Auf mechanischem Wege durch Druck auf Gallenwege kann auch 

*^tQa entstehen, welcher sehr hartnäckig sein, aber auch rasch vorUber- 

^**«n kann. Der Icterus scheint wirklieb bei Leuten mit Wanderniere 

^^B8 häufiger vorzukommen, als bei anderen Menschen; er kann aber 

V^^li dadurch zur Entwicklung kommen, dass durch die bewegliche Niere 

j~f**^^tandene Verlagerungen von Bändern oder Verwachsungsetränge den 

^llenabfluss in das Duodenum verhindern. 
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In der nämlichen mecbanischen Weise kommen auch vielfach StnhU 
verstopfangen zn Stande, namentlich durch Druck auf das Colon. Rollet 
hat in dem oben erwähnten Falle eine ComprcBsion des Colon aBcendens 
durch eine rechtsseitige Wandemiere beschrieben. 

Auch die Blatgelässe können durch den Druck der beweglichen 
Niere in den Bereich der Symptome gezogen werden; ee bildet sich 
dann Oedem der einen oder beider unteren Extremitäten ans in Fällen, 
in welchen dureh Druck oder Thrombose der Vena Cava inferior der 
BlutabäuBB verhindert ist. 

Uuter die mecbaniscbeD Einwirkungen fügen wir auch die seltene 
Angabe, dass eine Wanderniere bei Kranen die Ursache eines Abortes 
werden kann. 

Was die Niere selbst anlangt, so ist ihre secretorische Thätigkeit, 
sofern das Organ nicht anderweitig erkrankt ist, durch die Umwandlnng 
desselben in eine Wanderniere nicht verändert; für gewöhnlich erweist 
sich der Harn nach jeder Richtung hin normal, nur in sehr seltenen 
Fällen bat man Abweichungen gefunden. Apolant beschreibt das Be- 
stehen einer Polyurie, welche bis zu 50I)U cem innerhalb 24 Standen 
betrug nnd unmittelbar nach der Reposition der Wanderniere verschwand. 
Hemoch fand in einem seiner Fälle Harndrang, doch glaubt er selbst, 
dasg dieser nicht mit der abnormen Beweglichkeit der Niere in diesem 
Falle zusammenhing. Landau allerdings führt aus, dass Verminderaog 
der Harneecretion mit Entleerung von Barn, welcher ein hohes speci- 
fiscbes Gewicht nnd reiches Sediment habe, temporäre Albuminurie, selbst 
einige Mal Hämatnrie von ihm gesehen worden sei; er glaubt, dass diese 
Symptome, welche durch Unterbrechung des Harnabdusses erklärt werden, 
bei genauer Beobachtung viel häuäger, als man allgemein glaubt, ge- 
funden werden kfinnen. Jedeofalla liegt es sehr nahe anzunehmen, dass 
die bewegliche Niere die von ihr ausgehenden oder zu ihr fübreDden 
Blutgefässe nnd die Ureteren durch ihre Beweglichkeit der Gefahr der 
Knickung und Torsion aussetzt. In der Aetiologie der Hydronephrose 
wird von uns später ausgeführt werden, dass nach Landau gerade bei 
der Wanderniere durch Torsion des Ureters die Hydronephrose sich mit 
Vorliebe entwickelt; zeitweise Torsionen hält er für sehr häufig. Wenn 
wir nun auch gerne zugeben, dass Harnveränderungen durch solche rasch 
vorübergehende Torsionen oder Knickungen vorkommen, so halten wir 
doch au der alten Erfahrung fest, dass fUr gewChnlich bei der einfachen 
Nierenectopie der Harn unverändert ist. 

Es ändert sich die Eigenschaft des Harns aber sehr rasch nod mar- 
kant, wenn die heftigen Farosysmen des Krankheitsbildes auftreten, 
welches man nach Dietl als Einklemmungserscheinungen der Nieren be- 
zeichnet. Nach heftigen kfirperlichen Anstrengungen, nach Springen^ 
Reiten, Tanzen, aber auch ohne jede nachweisbare Ursache, werden diei 
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_ ■.tienlen plötzlich unter FrtiBlelii oder echtem heftigem Schüttelfrost voa 
grossen ScbmerieD im Leibe, oft fnrchtbarster Art, befalleo, Terbanden 
mit. grosBem AngsIgefUht nud Erbrechen ; kalter Schweiss tritt auf, Ohn- 
iiia.chteii nnd TollatäDdiger Collaps folgen bedrohlich vielfach uacb. Die 
Körpertcmperatnr ist nicht bedeutend erhöht. Der Harn wird sehr spar- 
sam, dunkel, er enthält manchmal Schleim und Eiter, auch häufig massige 
Blatbeimischung. Während dessen ist der Leib ungemein emptindlich 
ge^worden; war es vor dem Aufalle möglich, die Wanderniere zu pal- 
piren, so kann man in günstigen Fällen frühzeitig eine ungemeine Schmerz- 
b&fligkeit des Organs t'eststelleu ; meistens aber wird rasch das Abdomen 
so sehr gespannt nnd so emptindlich, dass jede Berahmng ungeheure 
Scbinerzempfindnng hervorruft und das Palpiren unmöglich macht. Die 
ennzen Einklemmnngserscheinuugen verlaufen unter dem Bilde einer 
nniveraellen oder partiellen stürmischen Peritonitis; es entwickelt sich 
aaeh znwcilen ein recht erhebliches peritonilisches Exsudat, meistens 
aber führt diese acute Entzündung des Peritoneum, um welche es sich 
'hatsäehlich handelt, in circum scripter Weise zu einem deutlichen ent- 
zBndlicben Erguss, welcher sich nach Ablauf einer Woche oder im Ver- 
'■Qf der zweiten Woche wieder zarUckbildet. Zugleich hiermit tritt auch 
"**■ ganze Symptomencomplez znrUck. Die Harnentleerung, welche wäh- 
reud des Paroxysmus fast vollständig versiegen oder bisweilen gänzlich 
•toeken kann, wird wieder reichlicher und geht oft über die Dnrchschnitts- 
***«nge hinaus; der Harn selbst wird bald von pathologischen Bei- 
mischungen frei. Dktl stellte den Namen Einklemm nngserscheinungen 
per Niere deshalb auf, weil er sich vorstellte, dass die Niere in Folge 
'l>rer Lageveränderung im umgebenden Bindegewebe nnd Peritoneum 
^it-klicb incarcerirt werde und Peritonitis secnndär emeuge. Diese Mei- 
'**>ng, dass durch die plötzliche Lageveränderung der Niere in dem um- 
Se?l>enden Bindegewebe und Peritoneum Reizangserscheinnngen und Ent- 
^ttQdungen erzengt würden, hat viele Anhänger gefunden; sie trifft aber 
•**<5fct für alle Fälle za. Gilewsky lässt die Deetl' sehen Einklemmungs- 
^■"Ä^jheinnngen durch eine Compression des Ureters zwischen Wirbelsäule 
'**i«J Niere entstehen, oder dadurch, dass die Niere sich um ihre eigene 
■^cbse drehe und durch die Torsion den Ureter verschliesse, so dass die 
"■^•"^cheinungen auf eine acute Hydronephrose zurückzuführen seien. Die 
^Möglichkeit einer solchen Entstehung der Einklemmungsparoiysmen darf 
***a.i] zugeben, zumal Weigert mitgetheilt hat, dass Hydronephrose in 
*'olge von Knickungen des Ureters bei Sectionen nicht selten gefunden 
'^'ird. Landad findet die Erklärung fUr das DiETL'sche Krank heitsbild 
*a plötzlichen Störungen der Girculation der Nierengefässe, besonders der 
^ierenvenen der Wanderniere durch Torsion oder Abknickung oder durch 
«pitzwmklige Insertion der Nierengefässe in Folge der Lageveränderung 
Qnd Achsendrehung der Niere. Mosler bat gezeigt, dass es sich hei 
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EinklemmungBergcbeiQDDgen mitnoter um acute Entzflndangeo der Niere 
und des Nierenbeckens nach Verstopfang des Ureters durch Schleim oder 
Fibrin oder einen Blittpfropf handele. Der Verlanf der Einkleioninngfi- 
erecheinnngen entspricht nicht den so bedrohlichen AnfangserscfaeinDDgeu; 
sobald es gelingt, die Niere za ihrer normalen Lage znrttckzabringen, 
sei es anfangs oder später nach Ahlauf der stärksten ExsudatioD, bfiren 
die Symptome ziemlicli rasch auf. 

Wenn man das Abdomen eines Patienten, welcher an Wanderniere 
leidet, untersucht, so findet man einen glatten Tumor, welcher nicht 
selten die Gestalt der Niere vollkommen wiedergiebt. Die Palpation 
wird am besten bei borizontaler Lage des Patienten mit tmterstUtzt an- 
gezogenen Oberschenkeln und möglichst schlaffen Banchdecken ausge- 
führt. Rosenstein empfiehlt die Rückenlage des Patienten mit etwas 
erhöhtem Oberkörper und leichter seitlicher Neigung. Die Untersuchung 
wird biroanuell ausgeführt: die eine Hand wird in die Lumbalgegeod 
eingesetzt, während die andere Hand im Hjpochondrinm, eventuell unter 
dem freien Rippenraode einen Druck von vorn nach hinten ansUbt, so 
dass beide Hände sich entgegendrängen. Hänfig wird man sich nach 
Lindner der vollkommenen Seitenlage mit Erfolg bedienen können, 
weil die Banchdecken dann noch mehr entspannt sind nnd die Mög- 
lichkeit erwächst, dass gelegentlich die Niere in die palpirende Haod 
hineinfällt. Liegt nun eine Wanderniere vor, so fäblt man, dase der 
Tumor derbe ist, elastische Resistenz bat, eine ovale Form mit cod- 
vexem Rande besitzt, während man das andere Mal die EiokerboDg des 
Hilus greifen kann ; charakteristisch ist die Beweglichkeit des Tumors, 
60 dass man ihn nicht selten weit nach allen Seiten hin verschiebeu 
und unmittelbar an seine normale Stelle reponiren kann. Häufig aber 
lässt sich die Geschwulst nicht in allen Contnren genau verfolgen: 
man t'Uhlt dann nur den Tumor als unbestimmt umgrenzte, glatte, pralle 
Resistenz. Man findet ihn entweder unter dem freien Bande des Rippen- 
bogens oder tiefer gelegen gegen den Nabel zu, bisweilen in der Fossa 
iliaca, bald liegt er in der Tiefe, bald dicht unter den Banchdecken. 
In einzelnen Fällen hat mau sogar die Palsation der Arterta renalis 
fühlen können (Eichhorst). Bei der Palpation ist der Niereatamor 
meistens wenig empfindlich, er kann aber auch sehr empfindlich sein; 
Mac Evans sah Uebelkcit nnd Erbrechen durch Druck auf die palpable 
Niere auftreten, Gerhardt fand hei einem Arzte die Wanderniere nicht 
nur schmerzhaft, sondern der betreffende Arzt hielt den Schmerz in der 
Wanderniere für gleich dem Schmerze, den der Druck auf den Hoden 
erzeugt. Die Geschwulst tritt nach langem Stehen oder Geben, nach 
ermüdenden Bewegungen überhaupt, stärker hervor, während sie im 
Liegen häufig an ihre normale Stelle zurückfällt oder in die Tiefe des 
Abdomens versinkt, so dass es durchaus nöthig ist, wie ich vielmals 
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gefunden habe, die Untersuchung auch bei aufreehtur Stellnng: des 
Krankeii vorznnehnien. Zu demselben Behuie hat mau ancli die Knie- 
cllenbogenlage empfobleu, wobei ic der Tbat nach meiner Erfahrung 
die Gescbwulst am deutlichsten an der vorderen Bauehwand palpabel 
wird. 

Die Lendengegend, an welcber die Wanderniere sitzt, erscheint bei 
der Inepection häufig etwas abgeflacht und eingesunken, wenn die Wander- 
niere aus ihrer normalen Stelle gerückt ist; es soll dann auch diese 
Lendenpartie bei der Palpation eine geringere Resistenz bieten. Die 
Lendengegend erreicht ihr normales Niveau wieder, sobald die Niere 
an ihren arsprUnglicben Ort zurückgekehrt ist. In der Knieellenbogen- 
lage macht sieb diese Abßacbnng noch deutlicher als in anderen Körper- 
stellaugen bemerkbar. Die Percussion der leeren Lumbaiseite ergiebt 
einen lauteren Schall als die normale Seite, was aber nach Weil nicht 
immer der Fall ist. Die Percussion des Tumors seibat ergiebt in der 
Regel höchst unsichere Resultate, weil fast stets zwischen dem Tumor 
and der Bauchwand gashaltige Darmschlingen liegen, welche den dum- 
pfen Percnssionston der Niere verdecken. Nur sehr selten kann die 
Niere das Peritoneum so weit vorstUlpen, daas sie direct nnter der 
Baachwand palpirt werden kann und sich dnroh einen dumpfen Per- 
cossionston abbebt. 

Die dislocirte Niere kann ferner bei der Einathmnog etwas nach 
abwärts steigen und schwerer palpirbar werdeu, indem sich dabei Darni- 
schlingen zwischen die Bauchwand und die Niere drängen. 

DiKKnose. Die Diagnose der Wanderniere ist nicht immer leicht; 
sie ist nur dann möglich, wenn es gelingt, den fühlbaren Tumor als 
Niere zu erkennen. Sie stützt sich wesentlich darauf, dass der Tumor 
eine glatte Oberfläche, ovale, bisweilen nierenförmige Gestalt bat und 
sich leicbt in die Lumbaigegend verschieben lässt. Das Eingesnnken- 
sein der betreffenden Lendengegend, der lautere Percussionschall dieser 
Seite, das Verschwinden der Abilacbnng der Lendenpartie uud das wieder 
Oleichwerden des Peroussionsschalles auf beiden Seiten nach Repositioa 
der Wanderniere tragen anr Erkennung der Niereuectopie erheblich bei. 
Tkoüsseau benutzt, um sich Über die Natur des Tumors klar zu werden, 
den Kunstgriff, dass er auf die fühlbare Geschwulst druckt, wodurch 
eine eigenthlimlicbe Scbmerzart entsteht; drückt man nun auf die nor- 
male Lendengegeud, so tritt der nämliche Schmerz auf; durch den eigen- 
tbümlicbeu Schmerz Hesse sieh dann der Tumor als Niere erkennen. 
Im Allgemeinen ist die Palpation von Leuten, welche an Wanderniere 
leiden, leicht, indem sie, wie aus der Aetiologie der Wanderniere erbellt, 
selten sehr fettleibig sind and meistens schlaffe, dUnne Bauchdecken haben. 
In der Mehrzahl der Fälle ist deshalb die Diagnose auf Ren mobilia 
leicht zu stellen, jedoch sind eine Menge IrrthUmer möglich, weil die 
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difTerentielle Diagnostik von anderen Geschwnlstarten Qfters bei nnsicber 
gefühlter Nicrenform schwierig ist Es können aber für die Differential- 
(liagDOse nur diejenigen andersartigen Tomoren in Frage kommen, 
welche beweglich sind. Bei der rechtsseitigen Wanderniere ist Rßck- 
sicht zu nehmen auf die Möglichkeit der Verwechslung mit einer sehr 
ausgedehnten Gallenblaee; diese ist aber nicht kugelig, bohnenförmig, 
sondern länglich, leicht fluctuirend und an ihrem oberen Ende nicht zn 
umschreiben. Linkerseits kann die Wandermilz in Frage treten, sie hat 
aber meistens noch Milzform und unterscheidet sich vor Allem auch 
dadurch, dass die Milz vor dem Darm liegt und deshalb eine deutliche 
Dämpfungsßgnr an der Baucbwand macht. Wohl za beachten ist die 
mögliche Verwechslung mit Kothballeu, sie sind fast stets eindrüekbur 
nnd schieben sich im Darme weiter, bei häufiger Untersuchung kann 
kein Zweifel walten, zumal wenn man, wag unter allen Umständen 
angebracht ist, eine Entleerung des Darmes durch einen Einlanf be- 
wirkt. Die Entleerung des Darmes erleichtert die Untersnchting nn — 

gemein. 

Weiterhin sind es lang gestielte Ovarientumoren, welche vielfacl 
in Frage kommen; sie nnterscheiden sich von der Wanderniere ebensccz^— « 
wie Uterusfibroide dadurch, dass ihre Beweglichkeit nach oben immei^ 
bescbräukter und schmerzhafter als bei dem Ren migrans, welcher leichf . 
nach der Lumbalgegend verschoben werden kann, ist. Weilerhin har^ 
die Differentialdiagnose noch Rücksicht zu nehmen auf Schnilrleber. ^: 
Leber mit abgeschnürten Lappen, Echinokokken im Netz, Drüsentnmoren ^ 
Tumoren des Magens, Pancreas und Darmes: im Allgemeinen wird di^^ 
Rectaluntersnchung nach Simon etwaige Zweifel haben. Nicht ausser ^ 
Acht zu lassen ist die Thatsacbe, dass der Tumor der einfacbecKi 
Wandemiere nicht wächst. Schwieriger wird allerdings schon der Kn t "^ 
scheid, wenn sich Hydronephrose in der beweglichen Niere entwickelt 
oder wenn der freie Ken mobilis durch entzündliche Verklebungen mi ^ 
der Nachbarschaft zu einer fixen disloeirten Niere sich umwandelt. Hie ^ 
sind oft die Einklemmungserscheinungen willkommene Handhaben fll J 
die Diagnose. Recht schwierig, sogar häufig unmöglich wird die Er^^ 
kennung, wenn der Tumor fUr die Palpatiou nicht zugänglich ist. D\w - 
Diagnose mnss dann ihren Boden suchen in den subjectiven Beschwerden^ 
welche nach activen und passiven Bewegungen, wie Reiten und Springentf^ 
besonders heftig werden, während die Rückenlage den Schmerz erheb-*^ 
Ucb mindert oder beseitigt; auch Schmerzempfindung bei Lagewechsel^ 
Ijegen auf der Seite, Erbrechen unter solchen Voraussetzungen trage«: = 
ihr Scherflein bei, es sind aber alle diese Symptome doch nur Grund -^ 
für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Werthvoller sind auch hier acho^e:^ 
die Erscheinungen, welche dem DiEXL'schen Bilde gleich sind nnd iff^ 3 

wenigen Tagen vorübergehen. 



Uomöglicli iat die Diagnose dann, wenn die Wanderuiere durch 
Cysten oder Carcinome degenerirt und dadnrch die arsprllnglicbe Form 
unkenntlich wird. 

Prognose nnd Terlaaf. So weit die Literatur reicht, ist uocb kein 
Todesfall an Wanderniere Terzeichnet worden, so dasa also nach dieser 
Richtung hin die Prognose eine gute ist. Man darf aber nicht vergessen, 
das8 die EinklemmDngBergcheinQngGn Gefahren iu sich bergen und die 
Entwicklung einer circnmscripten Peritonitis zu den Milgliehkeiten ge- 
hört. Aber titataäcblich ist noch jeder Fall von acuten Einklemmungs- 
eyniplomeu gut verlanfen, so dasa man auch in Bez-ug hierauf den 
Patienten eine gute Voraussage macbeu kann. Teousseau hat die Pro- 
goose treffend gezeichnet, indem er sagt, dass die Prognose der Wander- 
niere in keiner Weise ernsthaft ist; nur die Irrthlimer, zu denen das 
Leiden Veranlassung geben kann, machen es zu einem ernsten. Ist so- 
mit quoad vitam die Prognosis bona, so ist sie quoad sanationem recht 
ungünstig. Eine Heilung ist möglich, jedenfalls ist diese aber nur ausser- 
ordentlieb selten nnd wird erst nach sehr langen Bemühungen erreicht. 
Man hat nach Wochenbetten, nach Menopausen, nach langer UUckenlage 
in einzelnen Fällen die Wanderniere schwinden sehen; ausserdem kann 
man durch geeignete Behandlung oft die lästigen UebelstUnde beseitigen 
und bisweilen selbst eine vollständige Heilung herbeiführen. 

Tberapie. Die Therapie der Wanderniere bat die Aufgabe, die 
■Wanderniere an ihre normale Stelle zurückzubringen nnd sie an dieser 
, Stelle festzuhalten. Die Keposition der palpablen Niere ist im Allge- 
meinen eine einfache Manipulation, indem man in horizontaler Lage des 
Patienten mit der Hand einen leichten Druck von vorne und unten nach 
hinten nnd oben ansUbt. Es gelingt hierdurch meistens sehr leicht die 
Miere in ihr normales Lager zurückzubringen, häufig ßlllt, wie schon 
angeführt, die dialocirte Niere in der Rückenlage von selbst in ihre 
normale Lage. Entleerung des Darmcanales erleichtert die Reposition. 
Nicht so einfach ist die Ketention nach der Reposition. Elastische Leib- 
binden, leichte Bandagen mit elastischen Pelotten, bruchbandartige Vor- 
richtungen, Gurte von Kautschnkgeäecbt sind vielfach empfohlen nnd 
angewandt worden; Itlr Jeden einzelnen Fall ist die Bandage gesondert 
anzupassen. Im Ganzen ist es sehr schwer die reponirte Niere an ihrer 
normalen Stelle zu tixiren: entweder rutscht der Verband oder es rutscht 
in den meisten Fällen die Niere unter ihm fort, vor Allem wenn man 
einen etwas stärkeren Druck ausübt. Gi'äNAu de Mussay empfiehlt eine 
Pelotte in Form eines Winkelmaasses, die untere Branche soll die Niere 
zarückbalten und die verticale ihr Ausweichen nach innen nnd aussen 
verhüten; öfters genügt eine einfache breite Leihbinde, welche an der 
Stelle, wo die Niere hervorzukommen pflegt, eine starke elastische Pelotte 
trägt. EomoEK findet in den meisten Fällen eine gute Leibbinde, unter 
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welche er an der entsprechenden Stelle ein zusammengelegtes Handtach 
fügt, ausreichend. Ich selbst habe mit der Haanen'schen Leibbinde 
gute Erfolge gesehen. Landau empfiehlt als bestes Mittel das Corsett 
selbst, das er bis zum Schambein und zu den beiden Pouparfschen B3lndem 
verlängern lässt; es bedeckt so den ganzen Bauch, ttbt, ohne fest ge- 
schnürt zu sein, einen gleichmässigen Druck auf die Bauchcontenta aus 
und ist durch seine Fixation am knöchernen Thorax nicht verschiebbar. 
Diese „künstlichen Bauchdecken'' sollen überaus günstig wirken, weil 
sie nicht nur die Baucheingeweide ruhig stellen, sondern auch den 
Hängebauch und die davon abhängigen Beschwerden temporär beseitigen. 
Aus Erfahrung kann ich dieses LANDAu'sche Corset empfehlen; ähnlich 
wirken auch die Haanen'sche und Bar den heu er 'sehe Leibbinde. 
Die von Zuelzer angegebene Binde besteht aus einem System von 
elastischen (Gummistreifen) und unnachgiebigen festen Bändern, etwa 
8--rl0 in der Breite, die durch Querbänder verbunden sind. Die Binde 
gestattet einen festen Abschluss. 

Die Bandagen müssen fortwährend getragen werden. Der Patient 
muss selbstverständlich alle forcirten Bewegungen ängstlich meiden, die 
beengende Kleidung bei Seite lassen, auch für leichte DarmentleeruDg 
sorgen, weil das Pressen bei Obstipation als Gelegenheitsursache zu 
betrachten ist. Handelt es sich um Leute, welche sehr abgemagert sind 
so versäume man nicht durch geeignete Kost die allgemeine Emähran 
wieder zu heben ; nach der Mastkur hat man nicht selten gute Resultat 
gefunden, ebenso nach der lange Zeit durchgeführten tonisirenden B 
handlung von Anämischen und Hydrämischen. 

Während der Einklemmungserscheinungen ist die Reposition d. 
Wanderniere nicht leicht, da selbst sanfter Druck auf die Niere se^l^^ 
schmerzhaft ist, jedenfalls soll man aber trotzdem die Reposition ^^ 
frühzeitig wie möglich versuchen. Von einem forcirten Versuche rat Ä» ^ 
ich aber ganz entschieden ab, Erbrechen, selbst vollständiger Golla-S'^ 
kann bei einem energischen Handeln hervorgerufen werden. Zwe<^ 
massig lässt man sofort die Rückenlage einnehmen, welche schon 
und für sich die Schmerzen bedeutend herabsetzt; mit Hülfe eines pr" 
trahirten warmen Bades, warmer Aufschläge und einer Morphiuminjecti 
gelingt häufig die Reposition dann in sanfter Weise. Gelingt sie trot:- 
dem nicht, so wird man zur Vermeidung oder Einschränkung der Pe 
tonitis Ruhe, Eisbeutel, eventuell Blutentziehung» Opium innerlich, Mo 
phium subcutan in bekannter Weise anordnen und später nach Nachla 
der stürmischen Erscheinuugen die Reposition aufs Nene versuche 
dieselbe kann uuniöglieh werden, wenn durch die Entzündung frtthzeiti 
eine Verwachsun«^ der Wanderniere mit der Umgebung stattfindet. 

Es giebt nun eine Anzahl von Fällen, in denen sich ein therape 
tischer Erfolg auf diesem Wege nicht erzielen lässt, noch nicht ein 
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eine LinderuDg der einzelnen Beschwerden, so dass die nearalgischen 
Schmerzen, die dyspeptischen Erscheinungen, die wiederholten Ein- 
klemmungen den Patienten derartig quälen, dass man sich an einen 
operativen Eingriff wagt. 

Prophylactisch lässt sich meistens nicht viel gegen die Wandemiere 
erzielen; doch hat man immerhin Aussicht auf einen guten Erfolg, wenn 
man in geeigneten Fällen durch tonisirende Behandlung der Bauchmuskeln, 
zweckmässige Ernährung, Ausgleichung der Schäden in Folge des Hänge- 
bauches die Disposition für den Ren mobilis beseitigt. 



X. 

Perinephritis und Paranephritis. 

Von 

Dr. J. Prior 

in Köln. 

1. Butter, Edinbourgh med. and surg. Joarnal. Vol. XXVI. — 2. Bienfait, 
Gazette bebdomadaire. 1856. — 3. Gantegril, Archive gänär. de mädecine. 1829.— 
4. Duffin, Med. Times and Gazette. Vol. II. 1871. — 5. Ebstein, Perl- und Para- 
nephritis. Ziemssen's Handbuch d. speciellen Pathologie und Therapie. Bd. IX. 2. — 
6. £ dinge r, Perinephritis. Realencyclopädie von £ulenburg. — 7. 1«erron. Aiistide 
Louis, De la p6rin6phrite primitive. These. Paris 1860. — 8. Fischer, H,. üeber para- 
nephritische Abscesse. Volkmann's Sammlung klin. Vorträge. Nr. 253. — 9. Oibney, 
V. S., Perinephritische Abscesse bei Kindern. Americ. Journal of obstet. IX. 1876. — 
10. Guärin, Gazette des höpitaux. 1865. — 11. Ha 11^, Charles, Des phl^gmonsp^ri- 
n^phritiqucs. Th^se. Paris 1863. — 12. König, Sammlung klinischer Yortriige. Volk- 
mann Nr. 71. — 13. Kaltenbach, Arch. f. Gynäcologie. III. S. 24. — 14. L^moine, 
Union mädicale. Vol. XYIU. 1863. — 15. Lob, Jahrbuch für Kinderheilkunde. Keoe 
Folge. Bd. VIII. S. 197. — 16. Lebert, Virchow's Archiv. Bd. XIII. S. 532. - 

17. Monti, Perinephritis in Gerhardt*s Handbuch d. Kinderkrankheiten. Bd. IV. 3. — 

18. Niedcn, G., lieber Perinephritis, hauptsächlich in ätiologischer u. diagnostiBcher 
Beziehung. Deutsches Archiv f(lr klinische Medicin. Bd.XXlI. — 19. Parmentiöre,, 
Union m^dicale. Vol. XV. 1862. — 20. Ray er, Trait^ des maladies des reine. lU^ 
Paris 1839. — 21. Rahm, Dissertatio inauguralis. Berlin 1873. — 22. Rosenstein 
Perinephritis in Path. und Therapie der Nierenkrankheiten. III. Auflage. Berlin 1886. 
23. Rosenberger, Die abscedirende Paranephritis und ihre Behandlung. WQrzb 
1S79. — 24. Trousseau, Klinik, deutsch von P. Niemeyer. Bd. III. 1868. 

Unter Perinephritis im eigentlichen Sinne versteht man eine E«^ 
Zündung der derben fibrösen Kapsel, welche die Niere eng nmscblies 
Solche Entzündungen sind meistens chronischer Art und führen zu V 
dickungen und sehnigen Trübungen der Nierenkapsel, zu Verklebung' 
und Verwachsungen derselben mit der Nierenoberfläche, so dasa 
Kapsel von der Nierenoberfläche nicht ohne Weiteres abgetrennt werd 
kann. Derartige Veränderungen findet man sehr häufig bei Section 
von Menschen, welche an irgend einer Nierenkrankheit zu Grunde ginge 
sie setzen zu Lebzeiten gar keine Symptome und haben nur ein path 
logisch-anatomisches Interesse. Im Verhältniss zu der chronischen Pe 
nephritis tritt die acute Entzündung der fibrösen Nierenkapsel nur se 
selten auf; sie führt zwar gelegentlich zu Abhebung der Nierenkaps 
von der Nierenoberfläche durch kleine Eiterherde, aber auch sie h 
kein klinisches Interesse. Im Allgemeinen sind die Entzündungen d 
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''SieretikapEel fast imoier eecundärer Natnr und vorwiegeDd von der Eat- 
litoduiig der Niere in ihren verscbiedeoen Formen, am häufigsten der 
diS'usen Nephritis, abgeleitet; nur aueaerordentlicb selten sind die geringen 
Eitera.bsonderUDgen zwischen Niereukapsel nnd Niere primär. 

I>£igegen beansprucht die Paranephritis mit Recht ein hohes kli- 
niscbee Interesse. Da nnn die Paranephritis eich meistens mit Peri- 
nephritis vereint und andererseits die eigentliche Perinephritis so sehr 
sf Q p tomcnlos ist, dass es kaum jemals möglich ist, die beiden Erkran- 
klinge XI zu Lebzeiten des Erkrankten von einander zu unterscheiden, so 
bat d^r allgemeine klinische Brauch die beiden Vorgänge der Peri- und 
Paranephritis in einander anfgehen lassen, so dass man kurzweg die 
beidex:« Störungen in einer einzigen Bezeichnung zusammen fasst und nur 
TOB einer Perinephritis spricht. Richtiger ist es nach meiner Meinung, 
eQtw^^]gr die Peri- und Paranephritis in einer Ueberschrift zusammen 
""^o fuhren, oder doch als Sammelnamen die Paranephritis auszuwählen, 
'^elctj^ jedeufallg die wiebtigere Erkrankung ist. 

X>eflDitiiin der Paraneithrltis. Die Nieren liegen mit ihrer derben, 

bbrBs«u Kapsel in einem lockeren Bindegewebe, welches sich durch 

leicUliciieg Fettgewebe auszeichnet. Dieses Bindegewebe, welches hinter 

ictti Peritoneum liegend die Niere ganz nmhllllt und von Aesten der 

AMeria und Vena renalis nnd suprareualis sparsam durchzogen wird, ist 

o^Qrch feine, lockere, leicht zerrcissbare Adhäsionen mit der festen fibrösen 

^*p8el verbunden; es steht mit dem Bindegewebe, welches den retro- 

P^ritonealen Bauchraum ausfüllt, in unmittelbarem Zusammenhang nnd 

^t n,i[ jgm Zellgewebe des Beckens unmittelbare Verbindung. Unter 

^j-anepbritis versteht man die Entzündung dieses fettreichen, die fibröse 

»erenkapsel umhüliendeu Bindegewebes. 

AetioloKle. Die paraneph ritischen Entzündungen sind in der Mehrzahl 

er fälle eecundärer, selten primärer Natur. Aber fast ausnahmslos nimmt 

'^ X'aranepbritis einen acuten Charakter an, nur selten sind von vom- 

^*"ein chroniscbe EntzUndungsvorgänge angetroffen worden. Die Ur- 

*^Oeii der Paranephritis sind entweder örtliche oder aligemeine. 

, Die localen Ursachen bestehen zunächst in traumatischen Einwir- 
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^en. Dieselben sind sehr mannigfaltig. Es kann sieb dabei um wirk- 

^ Verwundungen der Niere selbst durch Stich- und Schussverletzungen 

. . ^*" Contasionen handeln, wobei sich Blut und Harn in das Bindegewebe 

o **^inergie6Ben nnd auf diese Weise paranephritiscbeAbscesse verursachen, 

**_ binden wir unter den traumatischen Einflüssen Stoss oder Fall auf einen 

P*t.^(;n Gegenstand, welcher die Lendengegend heftig trifft, erhebliche 

^**^t8chung derselben bei Unglücksfällen. Mauchmal bat man als Ursache 

p. "^^Itendes Reiten, vor Allem auf Pferden, welche hocblraben und werfen, 

^Ojen auf schlecht federnden Wagen, auf holperigen Wegen, überhaupt 

■ ^■*'k stossende Bewegungen und Erschütterungen des ganzen Körpers 
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angegeben. Wie mau allerdings hier die MSgUelikeit der Eatstehung itr 
Paranepbritis erklären soll, ist zur Zeit noch ganz ituverständlicb. Ver- 
standlicber ist es schon, wenn man Behen und Tragen von gchweren 
Lasten, starke kiJrperliche Anstrengungen hei forcirtem Tomen, Graben 
als Ursachen der Paranepbritia bcKeicIiuet bat. Hall^ hebt hervor, das« 
bei all diesen Anlässen, ivelcbe auf Thatsachen beruhen, die AbkUhlnng 
des stark erhitzten Körpers in Rechnung zu stellen sei ; viel wird aller- 
dings bei dieser Erklärung auch nicht gewonnen. Solche EntzllndUDgen 
treten zuweilen nicht nomittelbar nach der Einwirkung der erwftbnten 
Schädlichkeit auf, obwohl sich meist sofort ein intensiver Schmerz id 
der Lendengegend in Folge der Zerrung einstellt, sondern oft entwickelt 
sich erst nach mehreren Wochen und Monaten (Monti) die entzUndliebe 
Folgeerscheinung. 

Eine Hauptgruppe der localeo Ursachen nehmen die Entzündnngen 
der benachbarten Organe ein, von welchen aus secnndär die Faranephritis 
zu Stande kommt. Hervorragend betheiligt sind hierbei die chronischen 
Enlxündungen der Niere und des Nierenbeckens, vor Allem Pyelitis nnd 
Pyelonephritis, namentlich dann, wenn die calcnlöscn Formen der letx- 
teren in Frage kommen. Weit seltener bat man Paranephritis entstehen 
sehen bei Tuberculose, Cysten, Abscess, Infaret, Krebs, Ecbinococcns 
der Nieren. Es können auch Hydatiden, welche in das Bindegewebe, 
welches die Niere umgiebt, gelangen and sich dort einnisten, in allerdings 
sehr seltenen Fällen zur Paranepbritis Veranlassung gehen. Manchmal 
bat man die Entstehung der Äifection gesehen als Folge aufsteigender 
Calarrbe der Blase, sowohl der acuten primären Cystitis, als auch der 
secundären Form, welche nach Haroröhrenstricturen, Neubildangen der 
Biasenwand za Stande kommt. Entweder pflanzt sich unmittelbar die 
Entzündung der Harnblase auf die autsteigenden Harnwege fort oder 
es geht die Entzündung auf das Bindegewebe Über, welches die Harn- 
blase und die Ureteren einbullt; dadurch ist der Weg für eine para- 
nepbritische Entzündung oniuitlelbar geUffnet. Es ki)nnen hiermit in 
Einklang stehend beim Manne alle Erkrankungen, welche zu einer Rei- 
zung und Entzündung der Hoden und des Samenstranges füijren, ge- 
legentlich eine Paranepbritis verschulden, indem durch solche Erkran- 
kuDgeo eine Entzündung des pericystischen Bindegewebes nnd des 
Beckenzellgewebea hervorgerufen wird, welche ihrerseits leicht auf das 
periuep britische Bindegewebe Übergreift. Auch beim Weibe spielen die 
Erkrankungen der Geoilalorgane in der Aetiologie der Parauephritis eine 
grosse Rolle. Mit ausaerordeutlicher Leichtigkeit verbreiten sich para- 
metritische Processe aufwärts iu das retroperitoueale paraoephritische 
Bindegewebe; an erster Stelle sind es parametritische Abscesse, welche 
vorwiegend puerperaler Natur sind; aber auch ausserhalb des Wochen- ' 
I bettes kliuneu sich parametritische Processe entwickeln, nach spontMMMJ 
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krankuDgen des Collmu nteri, nach operativen Eißgriffen. UeberliaQpt 
IcSonen alle EDtzUDdiiugeu der Beckenorgane die Ursache t'llr die Para- 
nephritis abgebeo, was in dem bexllglichen Sinne auch beim Manne zu- 
trifft: stets bildet das Beckenzellgewebe den Vermittler. So bat man 
Paranephritis nach Ämpotalion eines Hodens auftreten sehen (Chopart), 
dasselbe ist beobachtet worden nach Operationen am Collum uteri; König 
sah dasselbe nach Esstirpation des Rectum ohne Verletzung des Peri- 
loneam; in diesem Falle hatte z.B. eine septische Phlegmone, welche 
im Beckeozellgewebe in der Umgebung der hinteren Wand des Darmes 
in die Höhe gedrungen war, sich bis zum Colon aseendens in das para- 
Dephritiache Bindegewehe ausgebreitet. Aach Steinoperationen, Opera- 
tioDeu von Harnrbhrenstricturea sind als Ursachen anzufUbren. Ebenso 
btlanen anch Ahscesse im Ileopsoas, welche durch Caries der Wirbel- 
kürper entstanden sind, secnndär auf das paranepb ritische Zellgewebe 
ttbergreifen ; zn einem Dnrchbruch des Psoasabscesses in das Zellgewebe 
kommt es in der Regel nicht, weil die feste Bindegewebshülle des Mub- 
kelß den Dnrchbrucb verhindert. 

Gelegentlich bat man anch noch andere Ursachen kennen gelernt. 
■*^Eß hat als Ursache einer Paranephritis die Perforation einer Langen- 
verne durch das Zwerchfell beschrieben, Lanceheaux eine Pleuritis; 
OuasEAC giebt als Ursache in einem Falle die EnIzUudung der Gallen- 
Wase nach Gallensteinkolikanfällen ao. Ebstein fand in einem Falle 
^ou Paranephritis das ursächliche Moment in einer Entziladung des 
**'*»degewebes, welche das Duodenum umgiebt; das Bindegewebe war 
****J"cli den mit Gallensteinen angefüllten Ductus choledochus entzündet 
*Vor(]en_ Ich selbst habe eine linksseitige acute Paranephritis mit tödt- 
**^Q«in Ausgange nach einer laugsamen Perforation eines Ulcus ventri- 
t^uli gefunden. Endlich ist die Paranepbrilis nach Leberabscessen, Leber- 
"ptoreu, Milzabseesseu, Typhlitis und Paratyphlitis zur Beobachtung 
^^ kommen. 

Was die Ursachen allgemeiner Natur anlangt, so nehmen die lu- 
^^tionskrankheiten die hervorragendste Stelle ein, gerade in ihrem Ver- 
stellt sich secundäre Paranephritis durch Metastasen ein. Nach 
^■* Erfahrungen, welcbo man bis jetzt gesammelt hat, sind der Ab- 
**i>Daltyphus, der exantbematische Typhus, Variola, Scarlatina, Diph- 
^»"ie, Puerperalfieber und Pyäniie zu nennen. Mir ist ein Fall be- 
_ Soet, in welchem nach Milzbrand Vergiftung, welche ich bacteriologisch 
^tfttellte, neben zahlreichen Abscessen innerhalb 7 Tagen ein leicht 
^ *Pabler paranephritischer Tumor sich bildete, dessen Natur durch die 
j, **Oction klar gelegt wurde. Im Ganzen aber sind diese Formen der 
^*"aiiephritis, welche sich zu infectiiisen Krankheiten gesellt, sehr selten; 
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*ien grössten SeltenheiteD gehört das von Rosesstein bescbriebcue 
J*Pel8eitige Auftreten einer solchen EntzUndang im Verlaufe eines Typhus. 
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Zu den allgemeinen Ursachen rechnet man auch die ErkilUnng ; 
man hat gewiss Grund genag, dieser Krankheitsätiologie, welche so 
vielfach missbraucht wird, Miastranen entgegen zn bringen, aber es Hegen 
doch gnt begründete Beobachtungen vor, in welchen Leute plötzlich von 
Paranephritis befallen worden, welche sich unmittelbar vorher in vollem 
ScbweisEO einer Btarken and plötzlichen AbkUblang ausgesetzt batteo. 

Es kommen aber auch Fälle vor, in welchen eine Quelle für die 
Erkrankung nicht aufgefunden werden konnte. Unaufgeklärt ist ancli 
die Angabe von Räyeb und Feeron, dass schwere epidemische Fieber 
Paranephritis veranlagsen könnten, indem sie sich anf Butter stützen. 
Butter nämlich beschrieb eine Epidemie in Plymouth, in welcher bei 
vielen Kranken das Zellgewebe an den verschiedenaten Stellen des 
Körpers vereiterte; unter diesen Bindegewebsvereiterungen finden wir 
auch die pararenale angeführt. 

Was die individuellen Verhältnisse anlangt, so kommt Paranephritis 
am häufigsten bei Männern vor, welche im kräftigen oder im reifen 
Alter stehen, also zwischen 2(1 — G« Jahren, weil eben Männer und 
gerade in diesem Alter eich Schädlichkeiten und Unfällen häufiger ans- 
setzen als Frauen und Mädchen. Häll£ bezeichnet uuter 21 Fällen 
13 Personen, welche 31, sieben Leute, welche zwischen 20 und 31 Jahren 
alt waren; nur eine Person war 1(5 Jahre alt. Rosenbergek hat in 
46 Fällen, welche er zusammenstellte, drei Kinder unter lu Jahren. 
Unter 166 Fällen, welche Nieden sammelte, sind die Männer QTmsl 
betroffen, also ca. b^^lo, die Frauen nehmen mit 41 Erkrankungen, also 
25"/o Antheil, auf die Kinder kommen 26 Fälle, mitbin 15o/o von Para- 
nephritis. Die weitaus grösste Zahl findet sich in der Altersstufe zwi- 
schen 30—4(1 Jahren; im Kindesalter ist die Paranephritis am seltensten. 

In den allermeisten Fällen tritt die Paranephritis nur anf einer Seite 
anf; der Sitz ist ein wenig häufiger auf der rechten Seite. Die doppel- 
seitige Paranephritis ist sehr selten. 

Fatholoslsche Anatomie. Die Anfangsstadien der Paranephritis kom- 
men auf dem Sectionstisch nur selten zur Beobachtung, da der Tod 
meistens nicht sehr rasch eintritt. Bei der Autopsie findet man daher 
nur ausgesprochene Veränderungen. In den sehr seltenen Fällen mit 
sehr langsamem chronischen Verlaufe findet man im parareualen Zell- 
gewebe zuweilen feste fibröse, harte Schwarten, mit spärlichem Fett- 
gehalte, viel häufiger erscheint das Zellgewebe diffus eitrig oder serOs- 
snlzig infiltrirt; am häufigsten aber tritt ein umschriebener Eiterherd 
auf, welcher unter Umständen mit einer eigenen Membran ausgekleidet 
ist. Wo das Zellgewebe noch erhalten ist, erscheint es missfarben, oft 
schwärzlich grau, seine Maschen sind mit Eiterzetlen durchtränkt, 
die EinschmelzuDg des Bindegewebes bis zum Abscess geftihrt hat, 
■ hat gewöhnlich der Eiter in der Abscessböhle gelüliche Farbe, nur • 
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er durch friscbe BlotaDgen frisch-roth, häufiger schon befefarben oder 
dankelrotb geiärbt, je Dach der Länge der Zeit, welche zwischen der 
BlatQDg nnd dem Tode liegt. In dem ÄbscesH acbwimmeD gewübnlicb 
abgestosBene Flocken, BindegewebstrUmmer und Fettklümpchen. Der 
Eiter ist in den meisten Fällen gerachlos, doch besitzt er zuweilen einen 
(acalenten Geruch, ohne dass eine Perforation des Darmes in den para- 
Dephritiscben Abscesa stattgefunden bat. Der Eiterherd bat sehr ver- 
scbiedeae Grössen; mau ündet ganz kleine Abscesse, aber man beob- 
achtet auch Eiterherde von solchem Umfauge, daas sie von der unteren 
Fläche der Leber oder der Milz bis in die Fossa iliaca berunterreichen. 
So ^oss anch die Herde sein mtigen, man findet nnr selten gangränöse 
Veräodernngen in ihnen; kommt es aber vor, so ist das ganze Gewebe 
'Q eine breiige, schwarze Masse yerwandelt. 

Von dem Eitersacke aus kHnnen eine oder mehrere Wege nach den 
verschiedensten Richtungen bin abgehen; entweder ziehen sie andere 
Organe in Mitleidenschaft oder sie bahnen sich einen Weg nach aussen. 
A.in häufigsten sucht sieh der Eiter einen Weg nach der Lendengegend 
tu, nach hinten und aussen seine Kicbtung nehmend; bald mehr gerad- 
linig, bald gewunden, bald mit einem einzigen Gange, bald auf viel- 
fachen Wegen zugleich durchsetzt und durchbricht der Eiter die Lenden- 
oiasculatur Er unterwühlt und infiltrirt den Raum zwischen Musculus 
psoas und iiiacus internus oder fistulöse Gänge schieben sieb zwischen 
die Blätter der Aponenrose des Quadratus tnmboram. Nach innen kann 
der Eiter das Peritoneum durchbrechen und rasch tödtende Peritonitis be- 
*l'iigeD; er kann auch in das Colon, mit welchem der Abscesa zuerst 
Verklebt, hinein sieb ergiessen, so dass rechts eine Perforation in das 
ColoD aecendens, links in das Colon descendens zu Stande kommt. In 
solchen Fällen, in welchen eine freie Gommnnication der paranephriti- 
scheo AbscesshOhle mit dem Darmlumen statthat, findet man den Eiter 
5"* *ler Abscesshöble doch frei von fäcutentem Geruch nnd von Darm- 
'Dhalt. Nach Ferron soll die trichterförmige Richtung des Ganges, 
"■ßlcber die Abscesshöble mit dem Darmlutuen verbindet in der Weise, 
«asg die enge Trieb termttndung in den Darm hineinsieht, wohl den 
*-'otritt von Eiter aus der Abscesshöble in den Darm gestatten, den 
""stritt aus dem Darme aber den Fäcalmassen verhindern. Es kommen 
*nch Obductionen vor, in welchen der paranephritieche Abscegs nach 
•^eno Klagen, dem Duodenum, dem Nierenbecken selbst perforirt war; 
^^^ hat auch Perforationen nach dem Pleuraräume unter Durchbohrung 
^^ Zwerchfelles, ja selbst nach voraufgegangener Obliteration der Pleura- 
'*'e in die Lungen und Bronchien gesehen, so dass der paranephriti- 
che Eiter durch den Husten entleert wurde. Nicht selten werden ferner 
^oUtiagen des Eiters längs der Wirbelsäule gesehen; sie folgen darin 
gewöhnlichen Senknngsabsceasen, welche von den Wirbelkßrpera 
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ausgeben and unterhalb des Poupart'scben Bandes an der inneren Seite 

des Oberschenkels, am Scbenkelring oder in der Plica ani zam Durch- 1 

brache kommeD. 

Ks kommen auch solche DurchbrUche nach der Vagina, der Blase, j 

der Urethra vor, selbst nach dem Hüftgelenke. Der Mnsculns Psoas ist - J 
sehr häufig bei soleben Vorgängen betheiligt. Eichhokst fand sogar — —^ 
einmal eine deutliche Arrosion der Wirbelsäule, so dass also der Ab 
scess sich anschickte, den Wirbelkürper einzuschmelzen. Micbt seltei 
findet sieb auf der Seite der Paranephritis eine Pleuritis mit Exsudat- 
bilduDg, auch ohne dass das Diaphragma perforirt war. Dieses plen 
rittscbe Essudat ist durchaus nicht immer eitrig, gondern kann bh 
serös sein. Wir dürfen annehmen, dass die Fortsetzung der parani 
phritischen Entzündung auf die Plenra durch die zahlreichen Lymp] 
gefässe, welche das Zwerchfell durchsetzen, vermittelt wird. Einen de:^ 
artigen Fall bebt EiciraORST hervor, welchen er in der Züricher Klini 
beobachtete; die Punction des pleuritiscben Ergusses nnd die Operati 
des paranepbritiscbeu Abscesscs durch Kroenlein bestätigte dies Vi 
halten vollkommen. In äusserst seltenen Fällen kann sich auch ei: 
Pericarditis zur Paranephritis als Folgezustand gesellen. 

Die Nieren selbst, in deren Umgebung sich die Paranephritis 
spielt, sind sehr hänfig in den Bereich der Erkrankung gezogen: es k: 
sich dabei um einfache Erüäbrungsstürnngen handeln, es kann aber ai^c_ 
bis zur vollkommenen Nekrose der Nierensubstanz in mehr oder weni^^c 
grosser Ausdehnung kommen, so dass alle Stadien der trüben Schwelli^ J^pf 
der Epithelien bis zum Tollkommeneu Absterben ganzer Nierea^a»-^ 
schnitte beobachtet werden können. Nekrotische Herde können bow^tz» M 
an der Oberfläche wie im Innern der Niere sitzen. Es finden sich ao- ^b 
gelegentlich Eiterherde unter der Nierenkapsel, obwohl diese nicht «p^-äsh 
dem Abscess perforirt ist. Mitunter hat die Niere vollkommen ihren S^-^^' 
verloren und flottirt in dem Eiterherde hin und her. 

Nur in sehr seltenen Fällen tritt eine Resorption des Eiterher*Ä es 
ein, so dass bindegewebige Narben an die abgelaufene Paranephri '■i* 
erinnern. Solche Eiterherde können vollkommen verkäsen. Selten, '*• ^''ic 
dieser Ausgang, ist es auch, dass im Anschluss an die Paranephr**- "lii 
das schrumpfende Bindegewebe die Niere comprimirt; in solchen Fäl* *" 
erscheint die Niere meistens sehr fest und derb, sie kann dabei dt»»""'' 
die Compression auf ein Minimum reducirt werden, ohne das» aber «:3'< 
Nierenzeicbnnng verloren geht. Das Fett ist in solchen Fällen im p^t-^**' 
nephritischen Bindegewebe vollkommen geschwunden. In einer BO'*^''* 
achtuug von Elias verengerte ein paranephriti scher Narbenzug ^'* 
Pfortader so sehr, dass aus diesem Grunde nachträglich der Tod eint»^'- 
Das pathologisch -anatomische Bild, welches in dem VorsteheD^^ 
beschrieben wurde, erleidet mannigfache Erweiterung, wenn es »■'«' 
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Um Bccnndäre Formen der ParaDephritiB bandelt. Primäre Erkrank- 
ungen der OvarieD nnd dea Uteras, des Cervix, des Rectnm, des Samen- 
etranpes, der Blase setzen Veränderungen nnd EilErungen, welche anf 
^eo lockeren ßindegewebsbahnen bis zu dem paranepbritiscben Gewebe 
"«ordringen. 

8jinptoinatolog:Ie. Die Art der Entwicklung und die Reihe (1er Sym- 
ptome der Paranephritis sind sehr verschieden; sie sind abhängig zn- 
■^ächet von der Ursache derselben, ob die Quelle der Erkrankung eine 
locale oder eine allgemeine ist, ob die Entzündung primär oder secnndär 
«auftritt. Bei der secundären Paranephritis, zumal wenn es sich nm die 
r^/ativ häufige puerperale Form handelt, treten meistens die Allgemein 
ejBcheinnngen so sehr in den Vordergrund und entwickelt sich die Para- 
»«ephritis so symptomlos, dass, wenn tiberhaupt Symptome Torhauden 
'Bici<3, dieselben gänzlich in dem Rrankbeitsbilde znrlicktreten , weil der 
Tcxä sehr rasch erfolgt. Oefters kommt es nur zu einer hochgradigen 
Sdinierzbaftigkeit in der Nierengegeud. 

Schärfer hebt sich die Zeichnung der primären Paranephritis ab, 
**ifc»ärfer cbarakterisirt ist auch die secundäre Form, welche sich an 
^^i^Srcnkrankheiten, Tor Allem an PyelonephriÜB calculoea anschliesst. 
*-*»:» Scbflttelfrost von Terschieden langer, öfters mehrstündiger Daner, 
*^K.^«t das Krankheitsbild ein. Das Fieber, das sich rasch anscbliesst, 
**^t mitunter einen rein intermittirenden Charakter, Frostanlälle werden 
"*'«=»*i Hitze und Schweissbildung ab^elOst, so dass man eine Intermittens 
"^O'K- sieb zu haben glanbt. Ufinöger als dieser intermittirende Fieber- 
^.y~(>as, welcher der Fyämie eigen ist, nimmt das Fieber einen remitti- 
""^vikden Charakter an; abends erreicht es 39, 5o und darüber, morgens 
^**igt sich eine geringe Remission von 0,5 "C, Bei sehr acutem Verlauf 
K^a^B gg zQ allgemeinen lypbfisen Erscheinungen kommen, mit welchen 
«-i:»«3h der remitlirende Tempera tu rverlanf Übereinstimmt. 

Eines der wichtigsten Initialsymptome ist der Schmerz. Er tritt 

plOttlich nach irgend einer Veranlassung auf, ist dumpf, bohrend oder 

aX^chend nnd wird in der Tiefe empfunden. Bei tiefem, festem Druck 

meigert er sieb unerträglich. In der Mehrzahl der Fälle beschränkt 

s^icli der Schmerz anf die befallene Nierengegend, zuweilen kann er aber 

^ucb auf die gesunde überspringen. Dieser Schmerz bleibt meistens 

^^ährend der ganzen Daner der Erkrankung in gleicher Heftigkeit, oder 

^Y wird noch intensiver. In anderen Fällen nimmt seine Heftigkeit zu 

viiid ab, er kann sogar für mehrere Tage vollkommen schwinden, so 

Äa« er einer intermittirenden Neuralgie gleicht. Er soll sogar nach 

E^TEiN Wochen- und monatelang schwiuden können, um dann pltitzUcb 

oine äassere Ursache mit erneuter Heftigkeit aufzutreten. Der Schmerz 

"""d aber nicht nur durch Druck von aussen her gesteigert, sondern 

•"eil dnrcb wUIkOrliche Bewegungen der Lendenrnnsculatur, ErschUlte- 

•^BsJawr', Kltoik dm H»ra- nnJ SodulUTSJii.Q. II. lli 
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rongen des Körpers durch Hasten, Niesen, Lachen oder Pressen der ßaacb- — 
decken vermehrt; er kann auch nach dem Perineum, den Genitalien und _C 
den Schenkeln irradüren, in welchen letzteren auch durch Druck des para- — . 
nephritischen Tumors auf die aus dem RUckenmarkscanal heraustretenden .«n 
Nerven das GefUhl des Taubaeins und Schwächezustände entstehen können, _ m% 

Nach längerer oder kürzerer Zeitdauer tritt dann ein weiteres wich 

tiges Symptom auf, nämlich die Geschwulst, Zunächst wird die Lnm — 
balgegeud hreiler und voller auf der befallenen Seite, die gewöbnIichazS'-ji 
vorhandene leichte Einsenkung in der Nierengegend schwindet, eine^* 
leicbte Sdematöse Anschwellung glättet die Hant ond macht sie glänzend^ M 
zumal in aufrechter Körperhaltung wird dieses sichtbar. Dieses Oedei 
kann sich weit über die Stelle, welche der Erkrankung entspricht, hinaus 
ausbreiten und bis zu den Hüften und den Glutäen reichen; mancfama 
wird, je mehr die Geschwutat im Innern des Abdomens wächst, die Hau 
nicht nur einfach üdematös, sondern sie wird roth, fUblt sich lebhal 
beiss an, so dass man von einem Pseudoerysipelas spricht, welches sicl~ 
weithin ausdehnen kann. Wenn man in diesem Stadium den Kranker: 
in der Rückenlage untersucht und mit der Hand nach der Lendeim 
gegend zu eindringt, so fühlt man eine mehr oder minder deutlich« 
Hervorwülbung. Legt man gleichzeitig die andere Hand flach auf di£ .^3i( 
Nierengegend und drückt mit der einen Hand von den vorderen BauetJ" :s;lf 
decken ans entgegen, so fühlt man anfangs wohl nur eine vermehr»' ~sta 
Resistenz und diffuse Infiltration , späterhin aber eine deutlich amxzsm- 
scbriebene Geschwulst, welche sich durch ein Umfassen der Lendeiv^ ^s^n- 
gegend mit beiden Händen genau nachweisen lässt. Bisweilen fUh«3ÄIt 
man den Tumor länglich, randlicb, tiefer als die Lendengegead gelege: ^^^so. 
Sobald man überhaupt den Tumor fühlen kann, hat man darauf ^^ vi 
achten, ob es gelingt, Flactuation nachzuweisen; der Nachweis der Fln ^*no- 
tnation ist in diesen Stadien keineswegs leicht und stets möglich, d* .tfer 
Eiter kann sehr tief sitzen, oder die Palpation ist nngemein schmerzbar -^ft- 
Nor wo der Eiter sehr reichlich ist nnd sich der Oberfläche nähert, iÄ" i* 
sein Erkennen dnrch das Fluctuationsgefühl möglich. Gleichzeitig st^^— ^* 
gern sich die Fiebererscheinungen nnd besonders häufig treten in solche *^^ 
Stadien ScbUttelfröste ein. Die Geschwulst selbst wächst weiter, s ^^ *^ 
kann die ganze Bauchhälfte ausfüllen und bis zum Darmbeine hernnte^*-*^ 
reichen, sie ist entweder gar nicht oder doch nur unerheblich bewei^*"* 
lieh, ebenso bewirkt die Athmnng keine oder höchstens eine nnbeder^^-** 
tende Verschiebung des Tumors, 

Fieber, Schmerz und Geschwulst bilden die Cardinalsjmptome d .t^ * 
Paranepbritis. 

Es finden sich nebenher eine Reihe von Symptomen, welche zvcr-^^^ 
Theil durch die Fieberbewegung selbst bedingt sind. Der Appetit ''! 

geschwunden, der Mund ist klebrig pappig, die Zunge belegt; lebhaf'"'^-*'' 
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DorstgefUhl ist eingetreten. Im Anfange der Fieberbewegong tritt viel- 
fach Erbrechen auf, welcbea bei der Paranepbritis, wetcbe in Folge 
tranmatischer Einwirkung zu Stande kam, besonders bäufig sein soll; 
die Magenerscbeinungen kBnnen so sehr in den Vordergrund treten, daBS 
sich TollkommeD das Bild einer acuten Gastritis ergiebt. Die Kranken 
magern rasch ab und füblen sieb sebr matt. Die Darmthätigkeit rnbt 
frübzeitig; wäcbst die Geschwulst, so kann sie hochgradige Obstipation 
dareh Compression des Colon bewirken. Der Harn bietet nur die Merk- 
male des Fieberharnes, er ist gering an Menge, dunkel gel'ärbt, reagirt 
saaer, hat hohes specifisches Gewicht, ist reich an Harnstoff und Uraten, 
welche beim Erkalten ausfallen; gelegentlich findet man in ihm Spuren 
Von Eiweisa, welche sich um so häufiger finden, je länger die Fieber- 
oe^egnng anhält. Sonst zeigt der Harn keine Abweichungen von dem 
nornaalen Verhalten, es sei denn, dass solche von der Grundkrankheit 
aotä-ngen; er enthält also fltr gewöhnlieb keine Eiterzellen, keine Cylinder 
"id keine rothen Blntzellen. Die Harnentleerung geschieht meistens 
ohne Beschwerden, nur in seltenen Fällen wird Dysorie angegeben. 

Die Kranken pflegen in der Kegel spontan die Rückenlage einzu- 

Dehxngn und zwar nach der leidenden Seite zu gekrümmt. Die Wirbel- 

^lle ist cutsprechend gekrümmt, die Concavität nach der befallenen 

" 'd"«Dgegend zu, das Haft- und Kniegelenk ist fiectirt und der Schenkel 

naclj aussen gerollt, vor Allem ist diese Lagerung der Fall, wenn der 

i^Bo^s von der Erkrankung ergriffen wird oder, was sehr häufig vorkommt, 

"* einen Zustand der Keizang versetzt ist. Die Patienten bewegen sich 

"***• ungern, da jede Bewegung, jede Spannung des Bauches schmerzt. 

Da man auf spontane Resorption des Eiters nicht rechnen kann, so 

■**ti88 man frühzeitig und fleissig anf den Nachweis des Eiters, anf das 

'i*ctnationsgefühl achten. Je früher man den Eiter nachweist, um so 

***^lir wächst die Aussicht, das Leben des Patienten erhalten zn können, 

*^ Untersuchung, welche am besten bimanuell ausgeführt wird, bedingt 

*'^r8 durch die grosse Schmerzbaftigkeit die Chloroformnarcose; im 

SGgebenen Falle wird auch die Probepunction zu Hülfe gezogen. 

Bleibt die Abscessbildung sich selbst überlassen, so bahnt sich der 
■^»ter einen Weg oder mehrere Wege dorthin, wo er den geringsten 
"^ iderstand zu überwinden bat; es besteht eine unverkennbare Neignng 
»ur die Richtung nach hinten und seitlich, weit mehr als nach der vor- 
*«eren Bauchfläche zu. Am häufigsten tritt der Eiter in der Lenden* 
Sagend durch. An einer circum Scripten Stelle röthet sich die Haut 
'^'^ker und stärker, sie wird schmerzhaft und wölbt sieh mehr und 
""^hr vor. Die Stelle wird dann teigiger und weicher, sie spitzt sich zu, 
^'Ki dUnner und platzt endlich , der Eiter tritt heraus, bald sickert die 
^-'ter menge langsam durch und ans, bald auch drängt sie in lebhaftem 
"''^öae durch; die Menge kann 1 — 2 Liter betragen. Häufig bilden sich 
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DiehTere Fistelöffnungen fUr den EitcrauBfiosa. Der Eiter ist gclbUeb 
n&d dick, selten eangninolent, noch seltener putrid and mit g&n^i- 
nßsen Gewebsfetzen iiDlennischt, ßfter aber hat er eiDeii fäcnlenteii G«- 
Tucfa, obDe dase man deshalb an eine freie VerbinduDg der AbBceesböbte 
mit dem Darm denken mues. Ist der Darchbrnch erfolgt, bo ändert sieb 
das Erankheitsbild mit einem Schlage; das Fieber ist verschw&ndeD, 
das Oedem, die Rötbang, der Scbmerz lassen nach, die Obstipation ist 
oft von selbst gehoben, der Kranke fUblt sich zwar sehr schwach, aber 
viel wohler. 

Der Verlauf der Paranephritis ist meistens ein sehr schneller, wenn 
es sich nm prim&re Erkranknng handelt; in vielen Fällen ist das Leiden 
schon in 2—4 Wochen so weit beendet, dass es zum Durchbrnche komml, 
in anderen Fällen kann es sieb monatelang hinziehen und, wenn die pas 
sende Behandlung fehlt, zum Tode dnrch Erschöpfung führen. 

Bricht der Eiter nicht in der Lendengegend durch and wird die 
Paranephritis sich selbst ttberlasscn, so kann sich der Abscess andere 
Wege bahnen. Senkt er sieb nach der BUftbeingrube za, »o klageo 
die Patienten Über heftigen Schmerz in der ganzen Ansdehnang der- 
selben; ober- oder unterhalb des Ligamentum Ponpartii bildet rieli 
eine fiuctuirende Geschwulst. Wenn die Bursa subiliaca in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, so gelangt der Eiter iu das Hüftgelenk, da dieser 
Schleimbeatel fast stets mit dem Hüftgelenk in Verbindung steht Bei 
Durchbrnch in den Darm gehen grosse Eiterniassen dnrch den StnU ll^ 
oft unter Erscbeinnngen von Stubizwang; die Darmansleernng riecht vir 
gemein pestilenzialisch. TROosaBAU fand in zwei Fällen Hantempbyani 
in beiden Fällen wurden die Abscesse geOffnet und es strömten mitten 
fibelriechenden Eiter auch Gase ans. In dem einen Falle enthielt dar 
Eiter fäcesartige Stoffe, so dass also der nach aussen entleerte AbnHt 
auch in den Darm perforirt war. Bei Durchbrnch in den Magen oder 
in das Daodennm werden grosse Mengen Eiter ausgebrochen; bei DonA- 
bmcb in das Nierenbecken oder in die Blase gehen grosse EitermeogCS 
durch den Harn ab; auch wenn der Eiter in die Vagina dorcbbridt, 
ist der Harn reich an Eiter, aber er mischt sich erst mit dem Eiler, 
wenn er die weibliehe Urethra verlassen hat Bricht der Eiter in die 
Plearahtthle durch, so entwickelt sich eine eitrige Pleuritis; perforilt > 
in die Bronchien, so werden plötzlich grosse Eitermengen ansgeliBiM; 
es kann aber bei Perforation in die Lungen plötzlicher Tod eintrdcil 
dnrch Erstickung in Folge allzngrosser Eiterüberschwemmnng. Am gv- 
f&hrlichsten , aber zum Glück auch am seltensten, ist der Dnrchbniell 
des paraneph ritischen Abscesses in die freie Bauchhöhle nach Perforation 
des Peritoneum; ihm folgt eine rasch tßdtlich verlaufende Peritonitia; 
der Tod kann schon erfolgen, ehe es zu einer ausgesprocbeoeo £aU 
»Undnng des Bauchfelles kommt Der Durchbrach in den 






tt 80 nDgUnstig; in der Regel tritt darcb den trichterfUrmigeD Bao 
tes Verbindnil gBweges der Eiter frei in das Darmrohr, aber der meiatena 
ventilartige Bau der Fistel hindert den Austritt von Koth aas dem Darme 
iD die AbsoesshShle und dadurch hindert er auch die Verjauchung. 

Der spontane Durchbruch liann Ton selbst heilen; es dauert aber, 
wenigsteuB in der Lendengegend, oft Jahre lang, bevor sich die viellach 
gewundenen Fistelgänge fichliessen, während die Entleerung des Ab- 
BceflscB nach einem Organe häufig rascher beendet ist. Rosknbeilqer 
bat 26 Fälle von Durchbrllchen zusammengestellt und gefunden, dass 
unter 6 Perforationen in den Darm 4 günstig, unter iO Durchbrllchen in 
die Lunge 5, nnter je 3 Perforationen in die Pleura und den Peritoneal- 
sack keiner, unter 2 Perforationen in die Vagina l Fall günstig ver- 
liefen, RosENSTEm sah bei 2 Fällen von Perforation in das Nierenbecken 
günstigen Ausgang. Durch die Mannigfaltigkeit der DurchbrUche und 
die dadurch geschaffenen neuen Krankbeitsherde, durch die narbigen 
Schrumpfungen in dem pararenalen Bindegewebe können eine grosse 
Anzahl CompUcationen und Nacbkrankbeiten auftreten, welche schon 
bei der pathologischen Anatomie der Paranephritis erwähnt wurden. 

In seltenen Fällen kann es anch bei der Paranephritis zur Rück- 
bildung des Processes kommen, indem alle Symptome, wie Schmerz, 
Fieber, Geschwulst rückgängig werden und folgenlos verschwinden. 

DfagnoBe. Die Stellung der Diagnose auf Paranephritis ist nicht 
immer leicht, zumal nicht in den Anfangsstadien, in welchen man oft 
nicht über die Vermuthung einer solchen Störung hinauskommt. 

Als Grundlage für die Diagnose dienen die drei Hauptsymptome, 
Schmerz, Fieber und Geschwulst Im Anfange der Entzündang ist nur 
Schmerz nnd Fieber vorhanden, erst später tritt die Geschwulst hinzu, 
welche vielfach erst die Erkennung der Erkrankung ermöglicht Es sind 
deshalb in den ersten Stadien viele Verwechselnngen möglieb. Wenn 
man nur auf den Schmerz als Symptom achtet, so ist eine Verwecbseiang 
mit Lumbago und Neuralgien in der Lendengegend denkbar, aber es 
fehlen bei solchen StUrungen doch die allgemeinen Erscheinungen und 
vor Allem das Fieber; anch pflegt bei der Lumbago der Schmerz mehr 
oberflächlich zu sitzen, während die Paranephritis einen Schmerz erzengt, 
welchen die Krauken in der Tiefe empfinden. Verwechselangen sind 
anch möglich mit uberäächlichen Phlegmonen in der Lendengegend, sie 
sind aber von paranephritischen Abscessen mit einiger Aufmerksamkeit 
ziemlich leicht zu unterscheiden, weil sie viel schneller verlaufen, die 
Haut sich frühzeitig rötbet, nach kurzer Zeit sich Fluctuation einstellt, 
nnd der Eiterherd oberflächlich liegt; auch ist die Nierengegend bei der 
Palpation von den Bauebdecken ans schmerzfrei. Schwieriger kann die 
Diagnose dann sein, wenn ein fast vollkommener Naohlnss aller Sym- 
ime eintritt, uachdem die Erkrankung mit charakteristischem Schmerz 
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nod Fieber bereits einige Zeit bestanden hatte; tritt eine nene Fieber- - 
ond Schmerzperiode nach Wochen and Monaten ein, so giebt nor das « 
Entstehen der Geschwulst der Diagnose Sicherheit. Die differentielle « 
Diagnose hat sich sehr häutig mit Folgezustäuden, welche ans Er- — 
kranknngen der Niere hervorgehen, zn beschäftigen, namentlich beziehU:*' 
sich dieses aaf den Abscess, welcher ans der Nephritis snppnratiTa-a^ ^^ 
hervorgeht, und anf Pyelonephritis, weil beide Erkrankungsformen eben — m 
falls mit Schmerz, Fieber nnd Geschwnlstbildnng in der LeodengegenüE» 
verlaufen können ; die Geschwulstbildung bietet Ftuctuation dar nnd eben— mz 
falls ist die Erkrankung einseitig. Es finden sich aber doch Merkmale. ^»^ 
welche mit Sicherheit die Unterscheidung ermfiglicben: sie liegen in den: 
Verhalten des Harns und in der änssern Beschaffenheit der Hautdecken 
Bei der primären Paranepbritis ist der entleerte Harn nämlich unr ein-^fsri« 
facher Fieberharn, er enthält selten Eiweiss nnd Formelemente, währenc» 
bei der Pyelonephritis sich immer eitrige Sedimente absetzen. Auch de:;^ Jci 
spärliche Harn bei Nephritis suppurativa, welcher häufig mit Ischuri» i 
entleert wird, enthält Eiter und diesem entsprechend Albumen, öfteri 
auch Blut und Niereobestandtheiie. Es giebt aber Fälle von Pyelo«:> 
nephritis mit starker Eiterbildung, in welchen trotzdem der Harn keiu'^zi 
Eiterzellen enthält; das ist der Fall, wenn der Ureter der betreffendere 
Seite vollkommen verstopft ist und so nur Harn, von der gesunden Nier~Ä'^ra 
secernirt, entleert wird. In solchen Fällen nimmt das zweite Syn)pton::a=K m, 
das Verhalten der Hautdecken, die leitende Stellung ein, weil gerad-E^de 
das Oedem in der Lendengegend nnd deren Umgehung für die Par^K-a«- 
nephritis charakteristisch ist, während es bei der Pyelonephritis gän^ .m^I' 
lieh fehlt. 

FUr die Diagnose auf Paranepbritis ist es weiterhin werthyolt dariL.^^aii 
zu erinnern, dass alle Nierengeschwlilste mehr nach vorne, mehr nac=:^-<:ll 
dem Cavum peritonei hin streben, also sich mehr an der Vorderfläch» «i*et 
vom Bauche her bemerkbar macheu, während die allergrösste MehrzalC-^'i^ 
der paranephri tischen Abscesse an der Rückeufläche, der Lendengegent«: änd 
bemerkbar wird. Die Hydronephrose, welche in Frage kommen könnt« ^* -*!''» 
sitzt zwar ebenfalls einseitig in der Lendengegend, sie fluctuirt auch, ih£ i '^ 
Tumor ist aber schmerzlos, er entwickelt sich sehr, sehr laugsam uucx x^ 
meistens ohne Fieber, seine Fluctuation ist häufig grosswellig, niclff-s^-*'* 
dunkel und undeutlich; oft stellt die Hydronephrose eine hückerig» ^^ ^4 
fluctuirende Geschwulst dar. Verwechselungen mit Echinococcus d».t» ^ 
Nieren sind nicht möglich, weil auch hier das Fieber fehlt, die Geschwul X**""'" 
nach vorne wächst und häutig eine höckerige Oberfläche bat Bei Cn-M^^^^^' 
cinom der Niere fUhlt man meistens unebene, harte, höckerige G- ^^^ ^^ 
schwülste, welche allerdings öfters sehr schmerzhaft sind; nur bei ga'-^ 
weichen Carcinomen kommt eine Pseudofluctuation zu Stande; es find^> 
sich auch gelegentlich Hämaturie. Andere Nierengeschwlilste, wie Gysi« 
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Bpire, Tnbercnlose der Nieren nnterscheiden sich dadurch, dass sie fast 

%Qnier wenigstens eines der Cardinalsymptome der Paranepbritis ver- 
miBsen lassen. 

Die eigentliUmliche Lage des Fatieatea, welcher an ParanephritiB 
leidet, mit Flexion nnd AuHwärtsroUung des Schenkels erweckt sehr 
leicht den Verdacht anf eine Erkrankung des MuscqIuh psoas, welche 
dieselbe Stellang im Gefolge bat. Die Unterscheidung ist aber dadurch 
möglich, dass bei der Paranephritia der Druck in der Nierengegend sehr 
schmerzhaft ist, das Bein aber meistens ohne Schmerzen gerade gerichtet 
werden kann, während bei der Erkrankung des Psoas der Eiter die 
Neigung bat, sich in die Fossa iliaca zu senken, auf Druck von aussen 
her nur geringe Schuerzhaftigkeit besteht, das Bein aber nur unter er- 
btibter Schmerzhaftigkeit bewegt werden kann. Es ist übrigens ancb 
beobachtet worden, dass das sonst sichere Zeichen der Flexion des Beines 
bei der Psoitis fehlen kann und dass andererseits bei dem paranephri- 
tischen Abscess die Flexion durch Psoasreizung sich wie bei einer echten 

Wlsoaserkrankung verhält; aber es sind das doch nur sehr seltene Aus- 

■l^mefälle. 

^ Senkungsabscesse in Folge von Caries der Wirbelsäule nnterscheiden 
sich von der ParanephritiB dadurch, dass Druck auf die Wirbel forieätze 
schmerzhaft zu sein pflegt, während die Pars renalis auf Druck frei von 
Schmerz bleibt. Weiterhin sind bei aolchen Senkungsabscessen die Pro- 
cessus spinosi oft in ihrem Verlauf uuregelmässig, die Wirbelsäule ist 
anbeweglich, es ktinneu ächmtirzen spontan und sehr heftig auftreten, 
welche fernab von der Lendengegend liegen, die Unruhe und das Fieber 
dauern mehrere Wochen und Monate, das Fieber ist nicht immer hoch, 
während bei der Paranephritia der Verlauf sich energischer und unter 
bobem Fieber vollzieht. 

Der eigenthUmlicbe Entwicklungsgang der Paranephritis giebt uns 
auch die Anhaltspunkte, um die paranepb ritischen Eiterherde von ster- 
coralen Absoessen zu unterscheiden: bei den letzteren sitzen die Schwel- 
lung und der Schmerz meist tiefer, mehr nach abwärts, und wenn sie 
sich öffnen, so sind sie wesentlich durch den fUtideu Geruch und die 
Beimischung von Darmgasen kenntlich; auch treten von vornherein mehr 
Darmerscheinuugcu in den Vordergrund, der Harn ist sehr hSufig reich 
an ludican. 

Paranepbritische Abscesse kßnnen auch mit Coxitis verwechselt wer- 
den. Auch hier sind aber Bewegungen des Beines sehr empfindlich; 
meistens ist ausserdem die Coxitis in ihrem Verlaufe nicht sehr stürmisch, 
erst nach längerer Zeit tritt Ilinken ein, der Fuss steht nach aussen 
rotirt, was bei der Paranephritis nicht beobachtet wird, bei welcher auch 
Scbmetz im Knie fehlt. 

Mit LebergeschwUlsten können paranephritiscbe Abscesse nicht gut 
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verwecbselt werden, weil jene deutlich der Bespirmtiongbewegaiig folgen. 
MilzgeschwüLste steigen ebenfi&lls mit der Athmung anf- und abwlrtB, 
fast stets ist der charakteristische Milzrand mit seinen Einkerbungen an 
palpiren. 

Ob man es mit einer primären oder secundären Paranephritis an 
thun hat, ergiebt sich ans der Anamnese und den Nebenumständen mit 
Leichtigkeit. 

Promos«. Die Voraussage hängt wesentlich davon ab, ob der Pro- 
cess ein primärer oder secundärer ist, femer von der Grundursache und 
von der raschen Erkennung der Erkrankung und der energischen frSb- 
zeitigen Behandlung derselben. Wenn die Paranephritis primär anflritt, 
frühzeitig erkannt und der Abscess ausgiebig eröffnet wird, so ist die 
Prognose keine schlechte; es tritt dann meistens Heilung ein, die aber 
immer eine Zeit von mehreren Monaten erfordert Wird die Eröffnung 
verabsäumt, so kann die primäre Paranephritis sehr gefährlich werden 
und hectisches Fieber die Kräfte verzehren. In einzelnen Fällen soll 
Heilung zu Stande kommen, ohne dass Eiterung eintritt (Lebest;. Die 
secandäre Paranephritis, namentlich diejenige, welche ihre Quelle in einer 
calculösen Pyelitis hat, giebt eine ungünstige Prognose, weil ihr eine 
grosse Neigung zu Fistelbildung und Eitersenkung eigen ist. Noch 
schlechter gestaltet sich die Prognose, wenn event Infectionskrankheiten, 
vor allem pyämische Störungen, die allgemeinen Ursachen bilden. 

lieber die Prognose der Durchbrüche haben wir schon oben ge- 
sprochen. 

Therapie. Wenn die Erkrankung im Entstehen ist, so sucht man die 
Weiterentwicklnng der Entzündung durch eine antiphlogistische Behand- 
lung zu verhindern. Man ordnet deshalb absolute Bettruhe an und legt 
einen Eisbeutel oder kalte Compressen auf die Lendengegend; bei sehr 
kräftigen Leuten lindern Blutentziehungen durch Blutegel und Schröpf- 
köpfe, auch trockene Schröpfköpfe, den Sehmerz häufig. Der Darm ist 
am besten durch grosse Einlaufe zu entleeren, die Diät muss eine leichte 
sein. Vielfach verbindet man mit der Kältebehandlung auch heute noch 
die loeale Anwendung von grauer Salbe; ob dieses Mercurialpräparat 
in solchen Fällen überhaupt einen Erfolg hat, ist fraglich. Der Schmerz 
wird am besten durch Morphiuminjectionen gemildert, Schlaf durch Chlo- 
ralhyJrat erzeugt; Paraldeh^'d, Sulfonal, Trional sind meistens nicht hin- 
reichend. Wenn bei der Kältebehandlung in seltenen Fällen die Ent- 
zündung zum Stillstand kommt und das Fieber schwindet, thut man 
jedenfalls gut, die Eisbehandlung noch mehrere Tage fortzusetzen und 
noch längere Zeit auf Bettruhe zu bestehen. 

Wenn aber die Entzündung voranschreitet und schon die Lenden- 
gegeud ödematös oder gerütbet erscheint, wenn eine Geschwulst deutlich 
palpabel ist, so hat die Anwendung der Kälte keinen Zweck mehr; an ihre 
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Stelle tritt die Beliaudluiig mit WUriiie, iim den Eilerprocess tuUglichet la 
lieRcblenoigen. Sobald eich nnr eine leise Spur vod Flactuatioii zeigt, uinss 
man xofurt energisch mit dem Meeser den Abscess ttffnen, eventuell nncb 
vorheriger l'robopunction. Man hat auch versucht, die breite Erilffnang dea 
Abscesges zu umgehen, dadurch, daes man den Eiterherd durth einen 
starken Troikart entleert; man verbindet auch den Troiktirt mit der 
Aspirutiousmethode nach DiKtiLArOY. Diese Methode erzielt meistens 
eine prompte Entleerung des Eiters, aber abguseben davon, dass die 
Pnuctionsstelle eich spUter sehr geru verstopft uud eine Ketention dea 
Eiters neues Fieber verursacht, ist es niebt mttgUch, auf diese Weise die 
AbsceasbOblu gänzlich auszuräumen; jedenfalls wird die Heilung nicht 
in demselben Zeiträume erzielt, in welchem die Spaltung zlir Veruarbuug 
fuhrt. Von der Eröffnung des Eiterberdes durch Aetzpasten macht mau 
keinen Gebrauch mehr, Am besten bleibt tmmei' die Bebandlung durch 
die Incision, bei welcher Methode der Eiter siclier und voll abüiesst uud 
nbgestorbeuo Gewebefetzen leicht entfernt werden können. Wenn man für 
die Eröffnung des Abscesscs freie Wahl des Ortes hat, so macht man nach 
Fisciica die Incision am besten zwei Finger breit nnterbalh der 12. ßippe 
an der änsseren Seite des Musculus sacrolunjbaliii, dort, wo dessen Apo- 
ncuros« sich mit derjenigen des Transvcrsus abdomiuis verbindet. Der 
Haatfichuitt muss ziemlich gross, wenigstens .'i— 8 cm lang sein; schicht- 
weise schreitet man uuter Leitung der Hohlsoude in die Tiefe und unter- 
bindet jedes spritzende Blntgeffiss. Der Schnitt kann horizontale oder 
vertivale Kichtung haben. Der horizontale Schnitt läuft deu GefUseeu 
parallel und vermeidet in Folge dessen die Durchtrenunng der Blut- 
gefäHse und den grossen Dlutverlust; die gesetzte Wunde klafft aber nur 
wenig. Der verticale Schnitt trifft mehr Blutgefässe auf seinem Zuge, 
sie lassen sich aber leicht unterbinden, während die Schnittwunde breiter 
klafft und so deu Abliutis des Eiters erleichtert. 

Wenn der Ort für die Eröffnung des Eiterherdes nicht mehr aus- 
gewählt werden kann, so spaltet man den Abscese da, wo man die Fluc- 
taation am deutlichsten fUhlt. 

Die Eröffnung uud die Nachbehandlung werden selbetTerstSndlicb 
nach den Regeln der Wundbehandlung ausgeftlhrt. 

Die allgemeine Behandlung darf die Verordnung von Roborantien, 
die Anordnung einer zweckcntKjirecheiideu Diät, Regelung der Darni- 
thätigkeit, Bekämpfung der Schmerzen nicht ausser Acht lassen. 
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Die Pyelitis und Pyelonephritis.*) 

Von 

Ernst Sehrwald 

in Freiboig i,'B* 

A. Die PyelltU. 

is llokitftriNlcy, Lobrb. d. path. Anat. 1842. — 2. Treitz, Pncer VU 
Julifddi. JV. \HhU. :». V. JackHch, Prager Vierteljahrsch. 1860. — 4. Oppol^^'» 
Wlim«r Wochmurh. IHttO. — 6. Traube, Ges. Beitrftge z. Path. u. Phys. II. ^^^C 
lt\ IH7H. rt. Ollvlor, Arcb. de physiol. V. 1873. — 7. Pawlick, Arch. f. Gr«*^[* 
Vlll tH74. H. Dlcklnson, Disoas. of the kidney. 1877. — 9. Klebs, Handt>« ^ 
paMi Anat. 1H7«. 10. Jilttcn, Virch. Arch. Bd. 66. 1876. — 11. Simon, Ql»-"'- 
t\ Nlnrctii. (1H71) 1H70. -> 12. Ebstein, DeuUch. Arch. f. klin. Med. 23. 1879- '7 
i;i Oaritatil, Vorl. üb. Oxalurio, Gicht u. Steink. Deutsch. 1880. — 14. Fin^^ ^' 
Wliiii iiinil. PrnMn. INHO. Nr. HO. — 16. Voillemi er. Mal. d. voies orin. Paris 1881 - 
MI, (lohnbolm, Vorl. üb. allg. Path. 1H82. - 17. Leber, Arch. f. Ophthabn. XJ' 
\HH',\. IN. Kttimnt, Now-York med. Joum. 1884. — 19. Goodhardt, Gny's b 
iitp. XXVIl. 1NN4. -• 20. Kaltoubach, Arch. f. Gyn. UI. Arch. f. klin. Chir. X 
l«4N4. 21. lllrh. HohultK, Arch. f. Ophthalm. XXX. 1884. — 22. Steven, Ol 
iiinil. »luiiiii. 1NN4. 2:t. V. Horgmann, Berl. klin. Wochensch. 1885. 46—48« 

*M /atfl^^llk^ Oak. lokamka. Ih85. 1.2. — 25. K. Bardeleben, Eulenbnrg. 
ir. vT ^ " ■ 




Mur. vT. INN. INNO. 20. Daliuor, I.-Diss. Greifswald. 1886. — 27. Fischl. 
miMl NVorhouHch. INNO. WX :U. 28. Fischl, Z. f. Heilk. YU. 1886. — 29. F» 
hok. Aivh. I klhi. rhir. l\X 18S0. — 30. Kosenstein, Path. u. Ther. d. Nier^ 
in Aull. INNO. 31. SAugor, Arch. f. Gyn. 2S. 1886. — 32. H. C. Coe, New-X< 
m«Ml. Hooonl. IM. Inn7. 33. Hallt*, Irt^t et Pyelitis. Th^ de Paris. 188T- 

31. Albarrau ot UaUO, Gas. mM. d. Paris. 1S88. — 35. Bozemann, Am. Jo««^^ 
of t\m\ SoloiuHHi. IShS. 30. Ohiari. Präs. med. Wochensch. 1888. — 37. Be^^* 
Uaii'liion, l.anoot. March. ^S^^. — 3S. J. Jsrael, Berl. klin. Wochensch. i-^^T 
I0^. 30. Uonouhoim u. Gutem an u. Dtsch. med. Wochensch. 1888. — 40. «^?a 
S»'hmhH, Thor Mouat*horto. isss. MO. - 41. Albarran, Scmaine m«d. 1 ^^ 
')«» 11 Uriogor, Uorl. kU«. Wochensch. 1SS9. 16. — 43. E. Hercsel, '^^^. 

MouMsUoUo tsso .^40. 44. Po irior. La presse miHl. beige. 1S89. 38. — 46.F^^5^ 
\>okW». \\ivh \ivh. no. isv>. - 40. \. l dränskv u. Banmann, Z. f. phr^^ji^ 
n»»M\> \1U JNV> 4:. rupmann. Vorl. über d. *!Krankh. d. Htfnorgane. W^*Sk 

l^to K\M\kh a lUrnblMo Stutt^aH tss^. ^ 4S. P. Für bringer. Die inner. K 
y\ IUu\ u i^oMhWhtsoi^ano U .VuO. 1S9«^. >- 49. Gnyon, Int. OendralbL 
Ihx^ u Vi^\\\ y\ \U\\\ w S^'xuaUmv. IL 1>^V - .MV J. Israel, DCscb. med. Woe^ 
%^^^^^\\ :n'',* ,^n4 .v . . K Om mo'.K htM'h. rkkI Wvvbensch. 1S90. 1000. — 52. Scb^ ^^^ 
Im«; Kl'.r, \\ , , V»-.*v.V, 'N'^' vv ,^r- Sor.^or, IVutsch. med. Wochensch. "* ^^ 

M i^,;'. .». ,1 . 1\>, V. r.sv» NX ,vhor.>ch ^j-I. 4'4. — ö5. Eichhorn, I^^^ ^ 

» \N,s", v,>, V '. > ; :>r»o;, Ivr: klln. Wochensch. 1S91. 2*-*^^. 

> Jv;».. :i, . k .\ \\.^^o"^,^ -N:; .,sv >>. 1; W »it«. IHsch. med. Wo^^ ** 

v^ j AV. V. -, *:,-,',' ..V r*v. ».: K ..:( Kr&r.kbe2t»bi)der and ' 
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IS9I.498.— 56. A. Barth, Deutsch, med. Wocbeiiach,IS!i2. 534.— M.Baginskv, 
din. WochenBch. 1892. 616. — 61. v. Jackuch. Diagnost. inn. Krankb. 1892. — 
!tKe, Diagnost. Lexic. f. pract. Aerzte. Cfstoskopie, 1892. — 63. A.Schmidt 
burgl. XI. Congr. f. inn. Med. 1892. — 64. S. Talina, Deutsch. Arcb. f. klln. 
19. 1S92. 2-ib. 

He Pyelitis (nveXog = Waane) oder die GntzUndoDg des 
enbeckens beschränkt sich entweder auf die Erkrankung der 
imhaut oder zieht auch die tieferen Gewebslagen, nelcbe das Nie- 
eken constituiren, in Mitleidenschaft. Während meist dag geBammte 
ebecken erkrankt ist, sind zuweilen nur einzelne Nierenkelche affi- 
Wie an anderen Scbleimhäaten unterscbeidet man aasser acuten 
ihroniscben, primären und secandären Entzündungen vor allem als 
pte Form eine katarrhalische, die sehr oft in die eitrige 
eht, dann die viel seltenere hämorrhagische, croupöse nnd 
theritische Pyelitis. 

}ie Ursachen sind entweder mechaniacber, chemischer oder 
Itiöser Natur. Allerdinga bleiben dann noch eine Anzahl Fälle 
, deren Genese zur Zeit noch nicht genügend klargelegt ist. 
, Unter den mechanischen Ursachen stebeu der Häufigkeit 
ao erster Stelle a) die Concremente im Nierenbecken. Je 
r nnd härter die Steine sind, um so stärker alteriren sie die Scbleim- 
Dnd nm so leichter führen sie selbst zu tiefgreifenden GeschwUren. 
iblreichsten kommen Uratsteine zur Beobachtung, die sich bei 
er, sitzender Lebensweise aus stark sanrem Urin abscheiden, vor- 
ad aas Harnsäure bestehen nnd sehr harte, höckrige Gebilde dar- 
1. Noch härter nnd rauher, im Ganzen aber seltener pflegen die 
,Btsteine zu sein. Sie scheiden sieh gleichfalls aus saurem, zn- 
s aber auch aus neutralem und alkalischem Harn ab. Sehr ver- 
t kommen die glatten oder warzigen Cystinsteine vor, deren 
Dg mit der Resorption von Stoffwecbselproducten gewisser Bacterien 
em Darm in Zusammenhang stehen soll (46, 42). Ans alkalischem 
Kbeiden sich die nur wenig rauhen Steine aus phospborsaurem 
; nnd die bimssteinähnlichen aus phosphorsaurer Ammoniak- 
■esia ab. Beruht die alkalische Reaction, wie meist, auf bacte- 
f Zersetzung, so wirken die Gäbrangserreger des Harns neben den 
m gleichralla als EntzUndungserreger. Selbstverständlich kann eine 
kende Pyelitis mit alkalischer Harnreaction auch umgekehrt die 
be zur Bildung von Phosphatsteiuen abgeben. Diese ganze durch 
lemente bedingte Gruppe wird als Pyelitis calculosa zusam- 
^asst. 

Parasiten im Nierenbecken wirken als Fremdkörper rei- 

Beobacbtet sind Ecbinokokkenblaseu, Strongylua gigaa, Pilaria 

Ünis, Eier von Distoma haematobium. Sie kUnnen auch indirect zur 

isdung fuhren, indem sie zunächst den Kern von Steinen abgeben. 
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c) Traumen, wie Schlag auf die Lendengegend , aimmt Fiscbl 
als üreacbe an (27), Wenn auch die hiernach im Niereobecken aal- 
tretenden BlatgerinnBel nicht direct entzUndungerregend wirken, bo kön- 
nen sie doch recht wohl lu günstigen Vorbedingungen für eine Harn- 
slanang und Bactericnentwicklung nnd damit für die Pyelitis werden. 

d) Spontane Blutungen aus den arterioeklerotischen Gefässeu 
im Nierenbecken alter Leute, neben Aueurysmenbildang an den Nieren- 
gefUBsen, Tersucbte Olivier (ti. b) ala eine selbständige Form, Pyelitis 4 
haeoiato-öbrinosa, abzugrenzen. 

e) Harnstauuug ist eines der wichtigsten ätiologischen Momente. . 
Allerdings vermag Harnstauuug direct keine Entzündung der Harnwege ^ 
anszulitsen, sie bildet aber eines der verhängnisa vollsten HUirsmomente, .^ ^ 

sobald zur Hamstanang eine bacterielle Zersetzung des Urins hinzutritt. ^ 

Wird der Ureter aseptisch nnterbunden, so entsteht eine Hydro nepbrose^^» 
und die Niere kann veröden, der Harn im Nierenbecken hingegen bleibt^-.« 
völlig klar, es kommt hier weder zu einer Entzündung noch Eiterung (41 )_ ^ 
Ebenso macht Injection von Bacterienculturen in die gesunde Blase de^s ^ 
Hundes keinerlei pathologische Erscheinungen, da der normale HarnstroDK:ix= 
alle Bacterien in Kürze wieder berausspUlt (16). Werden hingegen Faul- XT 
niaserreger nach Unterbindung von Blase oder Uretereo in diese injicirt, ^»^ 
so entwickelt sich die schwerste ZtrBCtzung und Entzündung. 

Das Hinderniss für die Harnentleerung wirkt um so nachtheiliger—i^E: 
Je mehr es zugleich die Muaculatur von Nierenbecken, Ureter nnd Blas^ ^ 
in ihrer Cuntractilität schädigt. Während die Musculatur ein langEan:^c==^ 
wachsendes Hinderniss durch compensatoriGcbe Hypertrophie vielleicb .^f^ 
noch zu überwinden vermag, erlischt die Contractilität bei einer plötz -=^ 
liehen totalen Verlegung der Hamwege völlig, sobald diese wesenttictX^ 
länger als 24 Stunden anbalt (49). Eine weitere functionelle EinbuES^ -^ 
erleiden die Muskels der Harnwege durch die Entzündung selbst. 

Die Momente, welche zur Harnstaunng nnd dadurch so häufig 
cnndär znr Pyelitis Anlass geben, sind Phimosen der Vorhaut, Stricturei 
und sonstige Verengerungen der Harnröhre, und Prostatahypertropbiei 
Von Seiten der Blase können Lähmungen nach Hirn- und Rückenmarks 
kraukheiten und Schädigung der Cuutractüität durch Entzündung di» 
Eutleerung des Harns erschweren, und Steine, Tumoren, Divertikel di»- 
Ureterenmündung verlegen. Stenosen des Ureters dnrcU Narben, Klappen^: 
Abknicknng oder spitzwinkelige Einmündung ins Nierenbecken, t'ernei - 
Compression durch Tumoren der Niere, Ovarien, der Gebärmutter, darct^ 
den schwangeren, prolabirten oder retroflectirteu Uterus, fuhren in Folg» ' 
der Harnstauung eher zu Hydrouephrose als zu Pyelitis, da sie seile«' '■ 
zum CaEheterismus und dadurch zur Infection der Blase eine Indicatior * 
geben. Das Gleiche gilt vou Verlegung der Ureterenmündung im Niere«:^ 
becken durch Steine, entzündliche und neoplastische Verdickungen no.-'^ 
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rend lebende MikroorganigmeD sehr schDell nnd reichlich nicht nur das 
Nierenbecken, sondern auch die Niere selbst Uberfinthen. Eine Statinng 
zersetzten Harnes kann daher immer erst dann für die hSbereo Tbeile der 
Harnwege verhängnissvoll werden, wenn der Ureterenverachluss gelockert 
oder anfgehoben ist (40. 9). 

Als EntzUndungserreger sind vor allem die barnetoffzersetzen* 
den Mikroorganismen, welche die ammoniakalische Gährnng des 
Harnes herbeiführen, von Bedentang. Sie gelangen am bänfigsteii durch 
Gatbeterisiren (5), Uurchbruch von Äbscessen in die Hamwege, nicht 
selten aber auch auf anderem, noch unbekanntem Wege in die Blase- 
Sie wandeln den Harnstoff in harnsaures Ammon nm, einige scheiden 
beim Wachsen auf Gelatine auch freies Ammoniak ab (63). Znm Tbeil 
scheinen sie auch die neutralen Schwefel Verbindungen im Harn za spal- 
ten and Schwefelwasserstoff zu bilden (39). Aber auch MlkroorganismeD, 
die den Urin sauer lassen, können Pyelitis bewirken, am häufigsten thiit 
dies der Gonococcns 114), oft in Gemeinschaft mit dem Stapbjlococcns 
pyogenea aureus, seltener mit dem Streptococcus. Auch jahrelange Go- 
norrhoe complieirt sich zuweilen noch mit Pyelitis. 

Auf descendirendem Wege verbreitet sich zuweilen eine eiofacbe 
Nephritis, öfter aber eitrige nnd tuberculiise Nierenentzündung auf daa 
Nierenbecken. Ob im Ulut kreisende Bacterien von der gesunden Niere 
ausgeschieden werden und erst im Nierenbecken zur Wirkung gelangea 
kSnnen, steht noch dabin. Bei der Keratomalacie hat man dieselben Mikro- 
organismen ausser in der Hornhaut und dem Bulbus auch in den Nieren- 
kelchen gefunden (17. '21). Beim Rind hat man für eine nekrotiscb 
eitrige Form der Pyelonephritis einen besonderen Bacillus renalis boris 
beschuldigt (54). 

Von der Blutbahn her wirken eine grosse Zahl InfectioDB- 
krankheiten, wie auf andere Schleimhäute, so auch auf die dea Nie- 
renbeckens. Häufig ist die Entzlindang dabei eine cronpöse oder 
dipbtberitische. Zu nennen sind die Cholera, Diphtherie, Erysipel, 
Abdominal- nnd Flecktyphus, Scharlach, Masern, Pyämie, Septicttmie, 
Carbunculose, Puerperalfieber, acuter Darmcatarrh bei Säuglingen u. s. w. 
Eine hämorrhagische Pyelitis kommt im Gefolge der hämorrha- 
gischen Variola und anderer Formen der Blutdissolution, wie Soorbut^ 
Morbus Diaculosus Werlhoäi, perniciöser Anämie u. s. w. vor. Infectittse 
Embolie macht im Nierenbecken, wenn auch selten, locale Entztlndang, 
ebenso scbliesst sie sich öfter an Miliartubercnlose nnd bösartige Neo- 
bildungen, wie Sarkom und Carcinom, an. 

Durch Vermittelung der Lympbwege pflanzen sich die schweren 
Entzündungen in der Umgebung des Nierenbeckens (peri- und park- 
nepbritiscbe Processej auf dasselbe fort. Aber auch entzündliche Af- 
fectionen in und um Blase, Harnröhre, Mastdarm und weibliche Geni- 
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talien gehen mit Bcbeinbarer UeberspriDguiig der Haroleiter in den 
Lymphbabnen auf daa Nierenbeckeu über (22). 

DasB eodlich auch äussere Verletzangen das Mierenbeeken 
direct verwunden uad inficirea kSnoen, bedarf nicht erst der ErwähDong. 

Fälle, bei denen eine Ursache Dicht nachweisbar igt, dürften nicht 
selten anf nicht erkannten Concrementen und ehron. Tripper beruhen. 

Ans der Aetiologie erhellt schon, dass das mittlere Lebens- 
alter nnd Männer häufiger befallen werden. 

Patlifliosisolie Anatumie. Während die Pyelitis im Ganzen häufiger 
nur eine Niere befällt, bewirken HaroBtauung und Allgemeinerkrankungen 
öfter eine Pyelitis duplex. 

1. Die katarrhalische Pyelitis zeigt im acuten Stadium eine 
lebhafte Röthe, die Schleimhaut ist gelockert durch eine seröse Durch- 
tränkung der Sabmucosa, ihre Oberfläche erscheint weniger gl&nzend 
in Folge reichlicher Abstossung der Epithelien {Pyelitis desquamativa). 
Die stärkere Schleimabsonderung äussert sieb in einem trüben gallertigen 
Ueberzug, der bei reichlicherer Leucocytenbeimischung eitrig wird 
nnd meist verschiedene Formen von Mikroorganismen enthält. Die 
Hyperämie kann zu punktförmigen Blutaustritten, bei der Pyelitis haemor- 
rhagica aber auch zn ausgedehnten blutigen Suffusionen im submucOsen Ge- 
webe nnd zur Ansammlung von Blutgerinnseln im Nierenbecken führen. 
Snbstanzverluste sind bei der katarrhalischen Form selten, sie können 
aber zuweilen in die Tiefe dringen nnd in das paranephritiscbe Binde- 
gewebe oder den Banchfellsack, oder nach vorheriger Verwachsung in 
Darm, Leber, Milz, durch das Zwerchfell in den Plenraranm, in die 
Lunge nnd Bronchialwege perforiren. Ausgedehnte Senkongsabscesse 
Bobliessen sich nicht selten an. 

Im chronischen Stadium zeigt die Schleimhant varicös erweiterte 
Venen; umgewandelte Blutextravaaate ergeben eine scbiefrige Pigmen- 
timng, die Grundfarbe wird mehr brannroth. Die Wand ist in toto 
verdickt oder es haben sich einzelne Zotten oder kleine Knötchen aus 
lympfaadenoidem Gewebe gebildet (Pyelitis follicularis, nodosa, granu- 
losa [45]i, die nicht selten verschwären; aber auch umfänglichere Scbleim- 
bantulcerationen schliessen sich öfter an. Ausgefallene Urate nnd Phos- 
phate bilden zuweilen einen rauhen erdigen Beschlag, die Schleimhaut 
fühlt sich dann wie Schmirgelpapier an. Secretretention erzeugt kleine 
Cysten {P. cystica) HO). Selten, am ersten noch bei Tuberculose, ver- 
I homen die Epithelien zu weissen Schüppchen nnd erzeugen cbole- 
I ateatomartige Bildungen (36). 

Bei der croupösen Pyelitis bedeckt ein Fihrinexsndat die sonst 
meist intacte Schleimhant, während bei der diph theritischen Form 
in Folge schwerer allgemeiner Infectionen (zumal pyämischer nnd septi- 
scher Natur) oder stark ammoniakaliscber Harngährung das Gewebe 
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selbBt abstirbt and sieh in eine PseudomembraQ verwandelt, die wie die 
cronpöse sich gern mit Phosphaten incrustirt. 

Bebr oft ist ans den soeben genanaten Gründen der HarnabSuss 
ans dem Nierenbecken erschwert oder ganz bebindert Das NierenbeckeD 
weitet sich ana, zumal wenn gleich zeitig seine MuBculatnr paretiHcb nnd 
degenerirt ist. Zuweilen ist auch Syphilis die Ursache von Erscblaffang 
nnd Dilatation des Nierenbeckens. Cs bildet sieb ein grosser, faarn- 
gefllllter Sack, der die Niere comprimirt und zur Atrophie bringt. So 
lange der Urin noch klar ist, beiieicbnet man den Zustand als Hjdro- 
nephrose, wird der Urin eitrig oder erfüllt reiner Eiter den Sack, als 
Pyoneplirose. Der Eiter gebt dann durch die ammoniakaligche Zer- 
setzung in eine achleimartige iMasse Über, die durch beigemischte Blnt- 
gerinnsel nnd ausgefallene Urate und Phosphate zu einem stinkenden 
Brei wird, der in den incrustirten Wandungen des Nierenbeckens tiefe 
Ulcerationen und in der Niereusubstanz selbst weite, buchtige Böbleo 
frissl, und sogar zur brandigen Abstossung der Kelche und des ganzen 
BecktiDS fuhren kann (1). 

Fast regelmässig ist die Niere in geringerem oder stärkerem Grade ^ rj^ 
njitbetb eiligt, nnd diese Combination von Nephritis und Pyelitis bezeichnete?^, et 
man als Pyelouephrose (s. d.). Entweder besteht in der Niere eine^fxie 
Hyperiimie oder beginnende parenchymatöse oder interstitielle Entzttn— «ac J* 
düng, oder es etabliren sich schwere nekrotisch -eitrige Processe in de«"^»i8r 
Niere, die die Niere so Töliig zerstören können, dass der hypertrophirte:^^»ei' 
zweiten Niere die Hamsecretion allein zufällt. 

Meist, zumal aber bei ascendirender Enlzifndnng, ist auch der Üreter^»-Är' 
mit betheiligt, Uretero-Pyelitis ascendens (33). Ebenso regelM'^^ol' 
massig greifen die schwereren Formen, besonders bei Miterkranknug de ^» Mtt 
Niere, auf die Nierenkapsel Über; entweder führt die Perinephriti i -i> 
zu fester Verwachsung der Kapsel mit der Niere, oder es greift in de^»-*«" 
Nierenkapsel eine starke Fettwucherung Platz, während die Niere selba^«*** 
gleichfalls stark verfettet (zumal bei Pyelonephritis ealcnlosa], oder endC>*3d' 
lieh es tritt eine starke Eiterbildnug in den Lamellen der äusseret^»"«* 
Kapsel auf (41), ein perinephritisclier Abscess, der leicht zum pan^~v-rtp 
nephritischen wird. 

In entfernteren Organen beobachtet man znweilen als Folgt 
erscbeinungcn Herzvergrösserung und intramnsculäre, articuläre und pei m SDiii- 
aiticuiäre Entzündungen. 

Volle Heilung pflegt der Ausgang bei den toxischen Form^Äiaiei 
zu sein, sobald die Wirkung der Noxe wegfällt, ebenso heilen d^^ die 
leichten katarrhalischen Formen, wie sie z.B. nach Abdominaltypb .c=^&ir< 
sieb einstellen, fast regelmässig und leicht ab. Eine Art von Beila.-acianzij' 
pflegt auch einzutreten, wenn der kalkartige Brei im Nierenbec^a^» 
eiotrooknet, das umgebende Gewebe von Becken and Niere verO -^idet 
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ond schrumpft uad Kchliesslicb nur eine derbe Biudegewebsmasse zu- 
rQckbleibt. 

Die ant^Unstigea Ausgänge, UlceratioDea, zumal auch bei der 
diphtberitiscbeD Form, Perforationen, Phlegmone, SenknogBabsceese, 
allgemeine Sepsis, Mitbetheilignng der Niere a. s. w. sind schon erwähnt. 

Einseitige Pjelitis bedingt nicht selten scbwere Amyloidose beider 
Kieren. 

(•jmptome ktinnen bei leichten kataTrhaliBchen Formen ganz fehlen, 
aber aach die sehr schweren, croupösen und dipbtheritiscben Entzün- 
dangen bleiben häufig gegenüber den Erscheinungen der malignen 
Grundkrankheit völlig unbemerkt. Bei ausgeprägteren Fällen gewährt 
den Hauptanhalt das Verhalten 

1. des Urins. Die Menge des Urins ist bei der einfachen ka- 
tarrhalischen Pyelitis nicht selten vermehrt, und zwar auf das zwei- 
bis dreifache. Diese Polyurie mag in manchen Fällen auf die se- 
cnndäre Schrumpfung der Niere und die davon abhängige Herzhyper- 
trophie zu beziehen sein. Experimentell konnte Gutok (49) eine analoge 
Polyurie durch Harnretcntion erzeugen; ihr parallel ging eine Congestion 
der Niere; ob diese Hyperämie in der Niere li) oder eine verminderte 
Resorption von Hamwasser in den Haracanälcben die Polyurie bedingte, 
lässt sich zur Zeit nicht entscheiden. Sehr hochgradige Harnstauung 
andererseits vermindert die Menge des Harnwassers nnd Harnstoffs 
wesentlich. 

Die Reaction des Urins ist sauer und bleibt es anch bei reich- 
licher Beimischung von Eiter. Alkalisch wird die Reaction aber 
stets, sobald ammoniakalische Zersetzung im Harn des Nierenbeckens 
eintritt Fast regelmässig ist dies der Fall, wenn die Pyelitis, wie so 
bäufig, die Folge einer mit Harnzersetzung eiuhergebenden Cystitis ist, 
sehr selten bei anderer Aetiologie. Leicht zu unterscheiden hiervon ist 
die alkalische Reaction nach therapentisofaer Einverleibung von Alkalien 
oder Pflanz ensäuren. 

Der Harn kann völlig klar bleiben. Die Schleimbeimengnng 
aus den Schleimdrüsen des Nierenbeckens ist eine sehr unbedeutende. 
Bei längerer Dauer oder grösserer Intensität der Entzündung entbält der 
Urin regelmässig Eiter. Anfangs ist seine Menge gering und oft nur 
mikroskopisch nachzuweisen, später kann er ein sehr bedentendee Sedi- 
ment bilden, das selbst ein Viertel der Hamsänle im Glas einnimmt. 
Die Eiterkörper sollen Öfter als bei anderen Formen der Pynrie zu 
Haufen oder Platten zusammengeballt sein (32). Färbung oder Essig- 
^urezusatz zeigt in den Eiterkörpem die charakteristische Anordnung 
der Kerne. Bei ammoniakalischer Gährnng werden die EiterkOrper 
durch die Alkalien in eine schleimähnlicbe, gallertige Masse verwandelt, 
die mit echtem Schleim nichts zu thnn bat. 

Zn«liaT'i Klinik der Hun- und S«iulqr£>ne. 11. tl 



^ 



SKB&TU.D, Die Pyelitis tuid Pjelonepbritia. 

B I D t ist bäafig im Urio enthalteD. Geringe Meogen finden fielt bd d- 
acüten katarrbalbcben EnlztlDdnng; ganz constant pflegen vereinzelte ai 

gelaugte rotbe Blatkörper, die oft nicht einmal ein nachweUbarcs Sedim^ 

bildeu, bei Nierensteinen gefanden zn werden, darcb Kürperanätrengims^^aji j 
werden sie meist Termebrt (56). Grössere Blntmengen dnrchmischen d ma 
Eitermassen bei amnioniakalischer Harngährnng. In seltenen Fill^a 
ecbeideu sich ans dem Blntfarbstoff der Gerinnsel Hämatoidinktystfik^l le 
und ans dem Fibrin Fetttropfen ab (12, vgl. Liparie). Fettabscheidong 
ans den EiterkUrperchen findet eich gleichfalls nnr sehr vereinzelt. S^far 
bedeutende Blutmagsen werden bei der hämorrhagischen Pyelitis ergössest, 
die Gerinnsel stellen dann znweilen Abgüsse der Nierenkelche <l^r, 
oder nehmen beim Passiren des Ureters wnrmförmige Gestalt an, docsh 
können auch Blnlgerinnsel aus der Blase in der Harnröhre ähnlich s*^' 
formt werden. 

Die Epithelien des l^ierenbeokens mischen sich regelmissif 
dem Harn bei, die oberflächlichen Lagen als dachziegeinjrmig sid> 
deckende Plattenepitbelien, während die tieferen Lagen grosse geschwäoKte 
Zellen liefern. Da genau die gleichen Zellen sich aber auch in <!*' 
Blase, der weiblichen, und dem vorderen Theil der männlichen Harnröh«"*! 
in Scheide ond Cervicalcanal finden, kommt ihnen keinerlei diagnoetisctB *^ 
Werth za(31). Manchmal sind die Epithel Überzüge derSchlcimhantpapill^'^ 
als weisse, grieskorngrosse, fingerhntähnliche Kappen im Urin enthalt^°- 

Epithelien aus der Niere sind meist vereinzelt vorbanden. O'^ 
fast regelmässige Betheiligang wenigstens der Nierenpapillen an der E«3t- 
zündnng erklärt das Vorkommen breiter, hyaliner oder grannlirterCylin«^" 
aus den SammelrUhreu, wie anch die Bildnng cylindriscber, ans weiss*'' 
Blutkörpern zusammengeballter Pfropfe (2S). Reine Bacteriencylin«*" 
sind hei der eigentlichen Pyelonephritis häufiger, ihre feine K&rnong '*' 
gegen Säuren nnd Alkalien resistent (61). Fükbringek erklärt die Eit*"^ 
pfropfe für kleinste Tripperfäden, die in allen Theüen der HamW^^^e 
sich bilden können und für die Miterkrankung der Niere daher nif"* 
beweisen (48). 

Gewebsfetzen ans der Schleimhaut werden gleichfalls beobacb "^^ 
anderemale besteben die Fetzen ans Epitbellamellen oder diphtheritisc*^*" 
Membranen. Häufig haben sie durch Incrustation mit Phosphaten ^"^ 
weisslichü Farbe. Zu den grossen Seltenheiten gehören Stücken malig^" 
Neubildungen. 

Kryslalle und Niederschläge aus Erd- Phosphaten und Carbon*»**" 
sind ein regelmässiger Befund im ammoniakalisch zersetzten Harn, S*"" 
nnd Oriee aas Krystallen und Mikrolithen der Harnsäure und der Oxs-1*'^ 
werden schon unmittelbar mit dem warmen Harn in vielen Fällen ^^^ 
Pyelitis calculosa ausgeschieden, öfters aber auch grössere Steine 
verschiedeuer Zusammensetzung. 
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MikroorganUmen in Kokken-, SläbcIieD- and Fadenform sind 
stets im alkglUch zersetzten Urin, znweüeu at)er anch bei stark saarer 
Beaetion aufzufinden. Bei tuberculöser Pyelitis kAnnen Tuberkelbaclllen 
11 im Urin dauernd fehlen, audereniale kommen sie vereinzelt oder wie in 
l^^den Reincaltnren in S-förmigen ZUgen tot. 

^^B Paraeiten oder ibre Eier darf man in den Belleueo, in der Aetio- 
^^Blogie erwähnten Fällen erwarten. 

^^H Gelöstes Eiweie» enthält der Urin entsprechend seinem Gelialt 
^^■an Eiter and Blnt. Sind die Nieren mit ergriffen, so ist die Albnminnrie 
j^^^oft eine wesentlich intensivere, aber aiicb bei intacten Niereu wird zu- 
H weilen eine stärkere EivreiasHagscheidung beobachtet (3ü). Dass bei 
alkalischer Reaction der Uriu zum Eiweiesnachweis erst gentlgend an- 
gesäuert werden mnas, bedarf nicht erst der Erwähnung. 

2, Schmerzen werden bei der chronischen Pyelitis, selbst bei Stauung 
nnd Zersetzung des Urins, niL'ht selten ganz vermisst und sind dann auch 
dnrcb Druck nicht hervorzurufen. Ziemlich bäu6g siud hingegen spon- 
tane Schmerzen bei der acuten Pyelitis, sie sind von dumpfem Charakter, 
werden auf die Lendengegend localisirt, durch Druck gesteigert oder 
überhaupt erst hervorgerufen. Sie sind z. Tb. durch die entzUndliche 
Heizung der Schleimhaut bedingt, bei Harnstauung wohl auch durch 
Zerrung und Dehnung des Nierenbeckens. Nimmt die Niere an Um- 
fang nnd Gewicht zu und verlagert sie sich in Folge dessen nach ab- 
wärts, so kann in Zerrung und sonstiger Alteration des Plexus renalis 
ein weiterer Anlasa zur Nephralgie gegeben sein (64). Permanente 
Schmerzen ptlegeu in der Kegel auch die Gegenwart von Steinen im 
Nierenbecken zu begleiten in Folge directer Reizung der Schleimhaut 
nnd ihrer Nerven durch die Concremente. Körperbewegung, Streckung 
der Wirbelsäule nnd Lage auf der kranken Seite steigern meist die 
Schmerzen, und zwingen manche Kranken, eine etwas nach vom ge- 
bengte Haltung anzunehmen. 

Nehmen die Schmerzen an Intensität zn, so strahlen sie nach 
Terschiedenen Seiten aus, zunächst lUngs des Ureters zur Blase and 
Dach dem Damm. Die Cystalgie kann so in den Vordergrund treten, 
dass der Verdacht einer Blasenerkrankung entsteht. Sehr oft irradüren 
die Schmerzen in den Hoden, reäectorische Cremastercontraction zieht 
den Boden gegen den Leisteuring, zuweilen schwillt der Hoden sogar 
beträohüich an. Auch in den Oberschenkeln bis zum Knie, selbst Fuss, 
Dod mit Vorliebe auch bis zur Schulter verbreiten sich die Schmerzen. 
Statt der Schmerzen kommen auch Parästhesieu, Gefühl von Kälte 
nnd Taubsein, zumal am Oberschenkel vor. Sowohl Druck am Unter- 
leib, wie von der LendcngcKend her steigert den Schmerz, im letzteren 
Fall wird er zuweilen in die Glans penis localisirt (51i. Besondere Stärke 
erreichen die Schmerzen bei der im Puerperium scheinbar primär auf- 
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tielenden Pyelitis, besonders aber bei der Gegenwart Ton Steinen 
Becken, seltener durch Blutgerinnsel, Eiterpfropfe, Gewebs-, Geschwnhi 
Partikel nnd Parasiten, sobald sich diese im Ureter einkeilen, and di 
Peristaltik sich vergebens maximal anstrengt, sie weiter zn transportirenr: 
Diese Anfälle von Nierenkolik sind vielfach von Frost, Fieber, kalten;: 
Scbweiss, grosser Prostration der Kräfte, Erbrechen und qn^leodstecr 
Harndrang begleitet, durch den doch nur wenige Tropfen, oft blutige 
Urins entleert werden. Mit Ueberwindung des Hindernisses boren plöt^ 
lieb die rasenden Schmerzen auf. Uebrigens bat man heftige Koü^ 
anfülle auch gesehen, wo nur eine einfache Pyelitis bestand nnd wed <« 
Steine, noch Blutgerinnsel a. s. w. im Nierenbecken vorhanden war^E 
(43, 40), ftlr manche Fälle beschuldigt man zu starke Acldilät oder ^^ 
kalescenz des Urins (öß). 

War während des Anfalls eine Harnverminderuog eingetreten, j 
pflegt eine vorübergehende Polyurie darauf die im Blut zurückgebalten^^ 
hamfühigeD Stoffe schnell wieder zu entfernen (61). 

Harndrang ist gleichfalls eine häufige sensible Erscheinung t^ 
Pyelitis (4ü, 52], eiu beweisendes Symptom ist er natürlich darchxk.'v 
nicht. Auffallend ist die grosse Häufigkeit, mit der er gerade die tnb^s 
culQsen Erkrankungen von Nieren und Nierenbecken schon im Beg-i^ 
zu begleiten pflegt (52). 

3. Fieber ist ausser bei den Formen von Pyelitis, die dnrcb fiet>^» *^' 
hafte Krankheiten bedingt werden, häufig im Beginne der acuten py^' 
litis vorhanden, eingeleitet von SchUltelfrost, begleitet von Erbrecb^*"i 
voller Appetitlosigkeit n. s. w. Die vorübergehenden Fieberanfälle währ^'sc» «3 
der Nierenkolik sind schon erwähnt. Die chronische Entzand«»*^Ä 
verläuft nicht selten ganz fieberlos, trotz reichlieher Eiterabsondertx»^^' 
Wie andere chronische Eiterungen wird aber auch die im Nier^"" 
becken oft die Ursache zu langdauerudem Fieber, von continuirlich^*"' 
oder mehr remittirendem oder intermittirendem Charakter, das ua^^^' 
brocben durch unregelmässige Schüttelfröste, unter zunehmender Hefc*-»»i 
profusen Schweissen , eintretender Amyloidose, und stets wachsend^"" 
Marasmus das Ende beschleunigt. Acute Pyelitis von oft nur weÄ»-"^' 
tägiger Dauer kann unter rapidem Fieberanstieg bei acutem, mit ^^' 
stLtis complicirtem Tripper sich entwickeln (4S). 

4. Eine Geschwulst bildet sich in Folge der allmähliches A- '^'^ 
Weitung und Verdickung des Nierenbeckens, zumal bei gleich zeit i.^^'^ 
Betheilignng der Niere aus. Die Niere wird grösser nnd schwerer, si^^^' 
etwas nach abwärts und wird der Palpation zugänglicher. Anfangs «e^ -"f* 
sie bei tiefer Respiration eine grössere Verschiebliehkeit, während -^^ 
nach Ausbildung perioephritischer Verwachsungen abnorm ßxirt ersehet-*'- 
Druckempfindlichkeit lässt sieb fifter, Fluctnatton nur selten constatir^^"- 
Bei der Pyelitis calculosa gelingt es mit der zumal von Isuabl «k^** 
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bildeten MmaDnelleD Palpation in gflnBtigeD Fällen CoDcremente im 
Siereobecken oder in äeo Kelchen zu taeteo, &usnahnisweiBe aber aar ein 
Reiben mehrerer Steine aneinaDder zn fUhlen (3ä). 

Viel umfUDgiicher und markanter wird die Gescbwnist, wenn eich 
bei plötzlicber Verlegung des Ureters eine acate Hydro- oderPyo- 
oephrosG binzngeselJt. Der Tumor kann dann sehr gross werden, die 
Lenden- und Weicbengegend weit vortreiben, selbst den Nabel nach 
der anderen Seite überragen, sehr schmerzhaft sein nnd deutlich flnc- 
tairen. Unter Frost und Fieber bilden sich schwere Allgemeinersehei- 
nungen ans. Werden gleichzeitig beide Ureteren Terlegt, so ist 

5, volle An urie die Folge. Sie entwickelt sich leichter, wenn tlber- 
hanpt nur eine Niere vorbanden ist. Aber auch bei VerschlUBS nur eines 
Ureters kann die Urineecretion vollständig versiegen, wenn reäectorisch 
in der zweiten Niere ein langdaaemder Gefäas- oder Ureterenkrampf 
ausgelöst wird (ä9, IG). Hält die Anurie längere Zeit an, so kommt ea 
meist schon in wenigen Tagen, selten erat nach einer Woche zu schwerer 
Urämie, die bald zum Tod führt. Ist der gestaute Harn in ammonia- 
k&lischer Zersetzung begriffen, so gelangen die von den Bacterien ge- 
lieferten giftigen Stoffe zur Resorption. Der Kranke geräth in einen 
typhßsen Zustand, mit stillen Delirien und Coma, zn Zeiten unterbrochen 
durch starke Erregungszustände, die Zunge ist rissig und trocken, Durch- 
fille, schwere Dyspepsie, Frost- und Fieberanlälle, fadenförmiger Puls 
Dod zunehmender Verfall gesellen sich hinzu. Hünfiger allerdings ent- 
wickelt sich dieser Znstand der Ammoniämie bei gleichzeitiger Ver- 
eiterung der Niere, auch ohne volle Verlegung der abfuhrenden Wege. 
Bei der Urämie lässt sich zuweilen ancb im Blut die Steigerung des 
Harastoffgehalts nachweisen, dieser Befund ist wesentlich zur Unter- 
^eidung von ähnlichen nicht urämischen Zuständen, zumal bei Greisen. 
. Typischer Wechsel in den Erscheinungen, einmal Zn- 
pae der Geschwulst nnd Allgemeinerscheinnngen bei Klarwerden des 
IS, darauffolgende Abnahme von Tumor nnd subjectiven Beschwerden, 

rend der Urin zugleich wieder trüb wird, gehört zu den markantesten 
liptomen der Pyelitis, wo er vorhanden ist. 

Igt nur eine Seite erkrankt und findet reichliche Eiterabaondernng 
statt, eo ist der Urin trUb bei leidlichem oder gutem Allgemeinbefinden. 
Wird der Ureter der kranken Seite plötzlich verlegt, so staut eich der 
eitrige Urin schnell auf, unter Schmerzen, Fieber, Erbrechen nnd schwerem 
KrankheitsgefSbl wird die Niere mit ihrem Becken schnell in einen 
grossen, flactuirenden Tnmor verwandelt. In die Blase gelangt so lange 
nar Urin aus der zweiten, gesunden Niere, der Urin ist also im Gegen- 
satz zu diesen schweren Erscheinungen klar. Wird die Passage im 
Ureter wieder frei, so entleert das Nierenbecken schnell seine eitrigen 
Tumor nud Beschwerden verschwinden, der Urin erscheint 
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wieder stark getrllbt, während der Patient zugleich sich wieder erleicbti 
oder selbst völlig wohl fühlt. Dieser Wechsel kann sich beliebig 
wiederholen. Sind, wie hänlig bei Harnstanang, beide Seiten erkran 
HO pflegt trotzdem der Procesa auf einer Seite meist wesentlich inti 
siver zu sein. Die Erscheinungen bei Verlegung eines Ureters bleitk^^^i 
dann die eben geschilderten, nur wird der Urin während des Anfall-^Bg 
nicht völlig klar, vielmehr nimmt nur die Intensität der Trllbung ^o 
lange ab. 

Intermittirende Pjurie mit ähnlichem Sjmptomcomplex kaxm 
unter Umständen natürlich auch durch Nierenabscesse oder in die oberen 
Harnwege durchgebrochene Eiterungen hervorgerufen werden. 

7. Die Palpation der Ureteren giebt zumal bei ascendireadcr 
Pyelitis, seltener bei descendirender, ein ÜUlfsmoment für die Diagnose 
ab, Häuflg ist bei Pyelitis der Ureter mit erkrankt, nnd dann zkJs 
schmerzhafter oder verdickter Strang in seinen unteren 6—7, bei Graviden 
selbst 10 cm von der Vagina aus zu fUhlen (31). Unsicherer ist «iie 
Untersuchung per rectum beim Mann. Auch das Cystoskop giebt bei 
Miterkranknng des Ureters, wenigstens bei der tuberculösen Form, zu- 
weilen Aufschluss, die Ureterenmündung auf der kranken Seite 
erscheint dann sammtartig aufgelockert uud stärker geröthet. 

8. Durchbrach der Eitermassen kann ins parareDS-l^ 
Gewebe erfolgen. Der Absceas treibt unter Röthnng, Oedem xmJA 
Fluctuation die Lendengegend vor. Selten perforirt der Eiter die vord^we 
Beckenwand und wölbt dann das Bauchfell als eitergefüllte Blase '" 
der Nabelgegend gegen die Bauchwandungen vor (24). Senkungen "' 
sc esse bis unter das Poupart'sche Band, Durchwühlungen des M. F»«»** 
mit den Symptomen des echten Psoasabcesses u. ä. sind nichts Seltet*^^ 
Durohbrnch in den Bauchfellsack endigt meist schnell le**'- 
Aber auch auf das unversehrte Peritoneum greift zuweilen die eit*"*S^ 
Entzündung über und macht eitrige Peritonitis. Nach VerwacbsÄ^^S 
der Bauch feil blätter kann die Perforation in das Dnodenum o***'' 
Colon erfolgen und reichlich Eiter mit dem Stuhlgang entleert wer^-^"" 
Durchbruch durch das Zwerchfell endet meist tödllich durch E^ "' 
pyem, schwere Hämoptoe, reichlichen Eitererguss in die Broncl» *'^''' 
Lungenabecess und -Gangrän. Einbruch in die Leber, Milz und 
BUbdiapbragmatische Gewebe macht die Symptome der betreffe* 
Abscesse. Abscesabildung in anderen Organen durch MetastaseO- "" 
selten. Bildung einer Niereubeckenfistel mit Enlleemng nrit»***^" 
Eiters besitzt hohen diagnostiscben Wertb. 

9. Falls die cronpöse und dipbtheritische Pyelitis 
ständige Symptome veranlasst, bestehen diese zuweilen in der j«^"*' 
Btossung bleistiftdicker Fibrinstränge mit Epithelhelag, die au» *^^" 
Ureter stammen und dem Nierenbeckenende entsprechend eine Verdicic'"'^ 
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Q (48). Aehnliclie coagalable fibrinSse Massen werdeD nach Gebranch 
gcbarfer Dinretica, zumal CantbarideD, mitonter mit dem Harn heraDBge< 
tchfremmt (38). 

Diagnuse, 1. Die Beschaffenheit des Harns kann zn Tän- 
schangen ftlbren. Die pyelitische Polyurie ist bei versSnmter Harn- 
ontersachDDg mit Diabetes iosipidas Terwechselt worden (39), ebenso 
ist an cbroniscbe Scbrnmpfniere za denken, die allerdings die Pye- 
litis selbst compliciren kann. 

Die DentuDg der Pyurie macht oft die gröBsten Schwierigkeiten. 
Dnrcb sorgfältiges Auffangen ist zunächst Verunreinigung mit Scbeiden- 
sekret n. s. w. anszuscbliessen. Bei eitriger Entzündung der Harn- 
röbre lässt aicb anTermiscbter Eiter ans der Urethra auspreesen, der 
Eiter pflegt nur den ersten Harnportionen beigemischt zu sein, Aehnliob 
bei Prostataabscessen. Rectaluntersncbnog zeigt die Prostata ver- 
grfissert. Druck fördert Eiter in die Harnröhre. Isolirte Eiteiungen ans 
denUreteren kommen diagnostisch kaum in Betracht, um so wichtiger 
ist die Scheidung der eitrigen Pyelitis Ton der 

eitrigen Cystitis. Unbrauchbar ist die alkalische Reaotion des 
Baras, sie kommt beiden Leiden zu, wenn auch vielleicht der Cystitie 
etwas häufiger. Dach ziegeiförmig geordnete oder grosse geacbwänzte 
Plattenepitbelien und zu Klumpen zusammengeballte Eiterkörper mögen 
umgekehrt der Pyelitis etwas öfter entstammen, einen nur irgend Bicheren 
Anhalt gewähren sie nicht. UnrerbältnissmäBBighober Eiweissgebalt, 
Beimischung TOD AuBgUssen der Harncanälchen, Kokkencylinder und 
Polyurie machen neben der Miterkraukung der Niere auch die des 
Nierenbeckens wahrscheinlicher. Schmerz auf die Nierengegend 
beschränkt oder Nierenkolik kann für Pyelitis werthvoU Bein, da Blasen- 
echmerzen selten bloss in diese Gegend locaÜBirt werden, hingegen 
kommt Schmerzen in der Blasengegend keinerlei Beweiskraft für Cystitis 
XQ, denn Pyelitis verläuft des Öfteren unter dem Bild des ßlaaenkrampfes 
und der Cystalgie mit Ausstrahlen der Schmerzen in den Damm. Quä- 
lender Harndrang ist entschieden bei Blasenaffectionen häufiger, be- 
gleitet aber, wie erwähnt, auch zuweilen die Pyelitis. 

Brauchbarere Resultate kann die BlasenausspUlung liefern. Bei 
Cystitis wird der Urin saner seceruirt und erst in der Blase alkalisch 
zersetzt. Nach gründlicher antiaeptischer Ausspülung der Blase erscheinen 
dann die ersten aus dem Katbeter abäiesaenden Harnportionen sauer, 
eventuell auch klar (-17). 

Den siebersten Anhalt bietet die Cystoskopie und der Gathe- 
terismuB der Ureteren, Das Cystoekop 162] giebt einmal directen 
und sicheren Aufschlass über die Existenz eines Blasenleidens oder die 
Gesundheit der Blase, zweitens aber anch Über die Besuhaffenbeit des 
aus der Uretermtludnng ausspritzenden Urins und damit Über den Zustand 
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Ton Nierenbecken nnd Ureter. Ist die Blase mit klarer 4^^ Bonlare- 
lOsnng geflLllt, so äussert sich das Einfliessen normalen Urins ans der 
Ureterenmündong nnr als ein einfacher FlOssigkeitswirbeL Ist der 
Ureterennrin eiterhaltig, so entqniUt nach Torherigery peristaltiaeher Be- 
wegung der Mfindnng eine trtlbe Wolke, die sich bald senkt nnd in der 
eitrigen FlQssigkeit auflöst Gegenwart grösserer Flocken nnd Gerinnsel 
kann ein Bild geben, das an die Eruption eines steineschlendemden Kraters 
erinnert Bei nnr geringer Trübung des hervorquellenden Harns sieht 
man bloss einen leichten Schatten über den Blasenboden hinweghnschem. 
Beimischung Ton Blut macht durch die dunkele Farbe die Bilder Tid 
markanter. Um schnelles Trübwerden der Borlösung bei gleichzeitiger 
starker Cystitis zu Tcrmeiden, muss das Irrigationscystoskop angewandt 
werden. 

Mit Hülfe des Cystoskopes gelingt es auch den Ureter zn eathe- 
terisiren und den Urin einer Niere gesondert zur Untersnchnng n 
erhalten (62. 40). Bleibt bei nun Torgenommener Injeetion von Milch in 
die Blase der Urin aus dem Catheter klar, so ist bewiesen, daas in der 
That dieser Urin direct dem Ureter entstammt Einführen des Ureteroi- 
eatheters beim Mann nach vorheriger Boutonniäre oder Sectio alta 
dürfte zu bloss diagnostischen Zwecken sich nur selten rechtfertigen 
lassen. Leichter gelingt das Einführen beim Weib mit (11) oder ohne 
Torangegangene Erweiterung der Harnröhre (7. 29). Bozemanh seUng 
Tor an einem der Ureterenwinkel des Trigonum eine Blasensehdden- 
fistel anzulegen und Ton dieser Colpo-Cystotomie aus den Ureter n 
catheterisiren und sondiren (35. 15). Die zahlreichen anderen Methoden 
sind zu unsicher oder eingreifend. 

Erwähnung Terdient noch die Methode t. BERGMAHs'Sy nach gründ- 
licher Auswaschung der Blase einen Druck auf die Tcrmuthlieh kraake 
Kiere zu üben und zu sehen, ob nun reichlicher Eiter in nnd ans da: 
Blase entleert wird (23) im Vergleich mit der Torherigen Pynrie nnd 
mit dem durch Druck auf die andere Kiere erhaltenen Secret 

Auch bei Combination Ton Cystitis und Pyelitis giebt ausser der 
zeitlichen Aufeinanderfolge der Symptome die isolirte Untersnchnng des 
Ureterenurins noch am ersten einen brauchbaren Anhalt 

Sehr wichtig ist, wo er Torhanden, der Nachweis eines 

2. Xierentumors, zumal wenn er, wie erläutert, unter Auftreten 
schwerer Erscheinungen und Klarwerden des Urins Torttbergehend an- 
schwillt. Findet ein solcher Wechsel in der Grösse nicht statt, so ist über- 
haupt erst festzustellen, dass der Tumor der Kiere angehört Die differen- 
tielldiagnostischen Merkmale sind bei der Hydronephrose nnd anderen 
Tumoren der Niere besprochen. Ueber den Charakter des Tumors giebt 
der Eiterbefund bei der Probeinjection einigermaassen AnfBchlnns. 
Die Punctionsstelle für das Nierenbecken liegt in der Mitte 
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einer liiniei welche von der Spitze der XII. Rippe nach einem 6 cm hinter 
der Spina ont sap. cristae oss. ilei gelegenen Punkt gezogen wird (58). 
Vor Verwechselung mit anderen Abscessen muss genaue Berücksichtigung 
der to]K>graph]8chen Verhältnisse, des Urins u. s. w. schützen. 

3. Die Nierenschmerzen, zumal die Nierenkoliken, werden 
besonders anfangs leicht für Darmkolik, Gardialgie (27), Spondylitis, 
Lnmbalneuralgie (56) n. s. w. gehalten, wenn dem Urin nicht genügende 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Nierensteine machen mitunter genau 
die Sjrmptome, als ob sie in der anderen Niere sässen. Die Schmerz- 
anf&Ile bei Neurosen der Niere können völlig der Kolik gleichen und 
der I>ifferentialdiagnose grosse Schwierigkeiten bereiten. 

4:. Für die Diagnose der speciellen Form der Pyelitis lässt 
sich der Abgang Ton Steinen oder Gries und das übrige Bild der Nephro- 
lithiasis Terwerthen, dann der Befund specifischer Mikroorganismen, Go- 
nokokken, Tuberkelbacillen. Letztere sind zuweilen erst durch Impfung 
u^ Auge oder Gelenk von Kaninchen sicher nachzuweisen. Vor allem 
siebt aber Aetiologie und Verlauf wichtigen Aufschluss. 

Die Prognose richtet sich im Wesentlichen nach der Grundkrank- 
**eit. Die leichten katarrhalischen Formen nach Typhus, Schar- 
lach, im Wochenbett, nach Tripper u. s. w. heilen meist innerhalb einiger 
-'-^^Se und hinterlassen keine Residuen. Ungünstiger wegen der Neigung 
^^ Residuen ist die Pyelitis durch Erkältung und in der Gravidität. 
^i^8t ist die Prognose stets bei der Pyelitis calculosa, zumal nach 
Eintritt von Eiterung. Wenn auch einseitige Steinbildung günstigere 
v^hancen giebt, so kann doch auch hier bei Einklemmung des Steines 
^^flectorisch volle Anurie, Urämie und der Tod eintreten. Je früh- 
^eitiger gegen die Steinbildung vorgegangen wird, um so eher lässt sich 
^*^^ Sistiren der Concrementbildung erhoffen. Doppelseitig ist das 
^iden stets geahrlich. 

Alle Formen mit stärkerer Eiterung haben die Neigung, unter 
■^^''«tsmus, Amyloidose, Urosepsis letal zu endigen, wenn auch in sel- 
^^en Fällen Abkapselungen zumal kleinerer Abscesse vorkommen. 
•^ooh grosser wird die Gefahr, wenn sich ammoniakalische Harn- 
^ ^Setzung mit den Erscheinungen der Ammoniämie hinzngesellt. 
^■l^rdings kommen auch bei hochfieberhaftem Verlauf zuweilen nach 
^oxi^ten noch vollständige Heilungen vor. 

Von den Perforationen ist die nach aussen die günstigste, die 
^, ^ie Brust- und Bauchhöhle fast immer tüdtlich. Einfache Bauchfell- 
^^^ilngen kOnnen ganz harmlos vorübergehen. 

•|. Die schweren croupösen und diphtheritischen Formen, ebenso 
^^ lei malignen Neubildungen der Niere treten prognostisch, wie 
^^H diagnostisch, völlig gegen die Schwere der Grundkrankheit 
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Therapie. Prophylaktisch ist vor allem grösste Sorgfalt beim 
Catheterisiren der Blase, Vermeidung scharfer Diaretica und anderer 
ätiologischer Momente anzurathen. 

Unnüthig ist meist eine besondere Therapie bei den leichten, ka- 
tarrhalischen Entzündungen. 

Actives Eingreifen kann bei der acuten Pyelitis schon nöthig werden, 
ganz angezeigt erscheinen hier manchmal von 

1. Methoden der internen Medicin: 1. Locale Blatent- 
ziehnngen durch trockene, blutige Schröpf köpfe oder Aderlass. Mehr 
indirect scheint ein ähnlicher Effect erzielt zu werden durch feucht- 
warme Umschläge, Gataplasmen, warme Sitz- oder Vollbäder, Bett- 
wärme. 

2. Adstringentien hat man gegen die Eiterung und Blutung in 
Anwendung gezogen. Am wirksamsten erscheint vielleicht noch das 
Blei, wenigstens sah Dalmeb (26), der zwei- bis dreimal täglich 0,2 Plumb. 
aceticum 14 Tage lang gab, wesentliche Besserung, allerdings läset sich 
eine beginnende Bleivergiftung, mit leichten Eolikanfällen, Bleisaum 
u. s. w. kaum vermeiden. Acid. tannic. giebt man Ssttlndl. 0,1 — 0,3. 
Folia uvae ursi täglich 2 Esslöffel voll auf 4 Tassen Wasser als Theo, 
oder das wirksame Glykosid aus denselben, das Arbutin (3,0 bis 4,0 
pro die), das allerdings wohl grösstentheils als unwirksame Hydrocbinon- 
schwefelsäure im Urin ausgeschieden wird. Auch das Kalkwasser 
mit gleichen Theilen lauer Milch wird öfters versucht. Da die Ad- 
stringentien gern Obstipation machen, sind stets zugleich milde Laxantien 
indicirt, Ricinusöl, Klystiere, Pulv. rad. Rhei 0,3 u. s. w. 

Gleichfalls eitervermindernd scheinen kleine Mengen Terpentinöl 
(20—50 Tropfen pro die in Milch) zu wirken, doch ist hier, wie beim 
Gebrauch anderer Balsamica (Copaiva- oder Perubalsam 3 mal tägl. 0,3 
in Kapseln oder Pillen) grosse Vorsicht nöthig, da sie selbst zur Ent- 
stehung einer Pyelitis Anlass geben können. 

3. Antiseptica verwendet man gegen die mykotischen Formen, 
besonders gegen die alkalische Harngährung. Diese Mittel vermindern 
wohl die ammoniakalische Zersetzung, lassen aber die Eiterabsonderung 
in der Regel unbeeinflusst. Am wirksamsten erweisen sich noch die 
Salicylsäure bis 10,0 pro die (48), Kamphersäure (3— 4 X 1,0), 
Salol (2 stündlich 0,5), Cumol (1,0 — 3,0 täglich), zahlreiche andere 
Antimycotica wirken zu unsicher (Borsäure, Benzoesäure, Natron salicyl., 
Kali chloric), andere haben zuweilen unangenehme Nebenwirkungen 
(Naphthalin und die hier ganz unbrauchbaren Quecksilbersalze und die 
Carbolsäure) und über viele liegen noch nicht genügende Erfahrungen 
vor, Methylenblau 2—3 X 0,2 (55), Resorcin, Zimmtsäure u. a. 

Die Antiseptica stellen mit Verminderung der Bacterienentwicklung 
öfters auch die saure Reaction des Harns wieder her. Zur Ver- 
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mehrnDg der Aciditftt hat man auch direct Mineralsäaren gegeben, 
ebenfalls als Säurebildner wirken Gerealien nnd Milch (13). 

4. Diätetische Maassnahmen sind besonders bei der Pyelitis 
calcnlosa angezeigt Massigkeit, Vermeidung scharfer Gewürze nnd 
8t&rker Alcoholica empfehlen sich in allen Fällen. Zu beachten ist, 
dass Ijeim, Leguminosen und Herbaceen die geringste Acidität des Harns 
erzeugen, Milch und Gerealien die stärkste, und dass Fleisch, Eier nnd 
Zucker in der Mitte stehen. Soweit keine Gegenindicationen vorliegen, 
ist stuch körperliche Bethätigung, zumal bei Neigung zu Urataus- 
Bcheidungen anzurathen, ferner warme Kleidung und Hautpflege. 

5. Trinkcuren erweisen sich oft von Nutzen, sowohl zur Lösung 
von Concrementen , wie zur Beseitigung der Entzündung. In Betracht 
kommen hier alkalische Wässer wie Vichy, Neuenahr, Bilin, 
Facbingen, Friedrichshall, Karlsbad, Marienbad, Giesshübl, alkalisch- 
mur iatische Säuerlinge, z. B. Ems, Wiesbaden, Selters, Salzbrunn, 
Oleiehenberg, und von erdigen Quellen z. B. Wildungen. Ob bei 
Uratsteinen lithionhaltige Quellen, Dürkheim, Salzschlirf, Baden-Baden, 
und das kflnstliche Lithionwasser von Struye mehr leisten als andere 
kohlQQgaure Alkalien, steht dahin. Ebenso ist der Werth des Pipera- 
'ina noch nicht genügend festgestellt. Statt der Brunnen kann man 
&ucli die SANDOw'schen künstlichen Mineralwässer anwenden. 

6. B äd e r sind vielfach indicirt. Soolbäderbei nicht zu reducirtem 
^Us^meinbefinden. Bei Schmerzen und Nierenkoliken leisten warme 
•^Äd er gute Dienste, wenn man nicht vorzieht, subcutane Morphiuminjec- 
öoa^ji oder Narcotica in Vaginal- und Rectalsuppositorien anzuwenden. 

Sleiben diese Maassnahmen ohne Erfolg, besteht starke Eiterung 
oclex* dazu noch Harnstauung und Zersetzung, so machen sich wie bei 
^d^xen Eiterherden im Körper 

IL Chirurgische Eingriffe nöthig. Der Eiterherd muss er- 

l'ffix^t, dem Eiter Abfluss geschaflft und die Quelle der Eiterung mög- 

icli^^ beseitigt werden. Zuerst in Betracht kommt die Pyelotomie. In- 

^^ ich bezüglich dieser Operation auf den chirurgischen Theil ver- 

^*^^e, bemerke ich nur noch Folgendes: 
^. Für weitere Eingriffe ist die Beschaffenheit des Ureters und des 

*ö^engewebes von maassgebender Bedeutung. Es muss als Regel gelten, 



an functionstüchtigem Nierengewebe noch vorhanden ist, 
^^lichst zu erhalten. 

Ist der Ureter noch durchgängig, so ist zunächst eine Exstirpation 
Niere ausgeschlossen.* Die Durchgängigkeit ist leicht dadurch fest- 
ig ^t^llen , dass durch die Fistel in das Nierenbecken gespritzte Farb- 
^^i»g (Indigo, Fuchsin u. s. w.) oder Milch bald darauf im Blasenharn 
j^^^^^heint. Bei Verschluss ist dies nicht der Fall, ebensowenig gelangt 
Eiter ans der kranken Niere in die Blase. Ist die Behinderung 
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durch eingeklemmte Steine gegeben, so muss deren Entfemong stets 
zuerst versucht werden. Bei irreparabelem Verschluss kommt dann die 
Nephrektomie in Frage (vgl. chirurg. Theil). 

B. Die Pyelonephritis. 
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Die Pyelonephritis ist eine Combination von Pyelitis (Nieren- 
beckenentzündung) mit Nephritis (Nierenentzündung). Fast jede Pyelitis 
pflegt seeundär die Niere, wenigstens in ihrem Papillartheil mit zu 
afficiren (vgl. Pyelitis), ein Umstand, der für die Diagnose einer Pyelitis 
von wesentlicher Bedeutung werden kann. Umgekehrt geht auch zu- 
weilen eine einfache Nierenentzündung später auf Kelche und Becken« 
über. Unter Pyelonephritis im engeren Sinn hat man sich gewöhnt nur 
die eitrige Form der Entzündung zu verstehen. 

Die Ursachen der nichteitrigen Pyelonephritis sind die ana- 
logen, wie sie für die nicht eitrige Pyelitis und Nephritis dargelegt 
sind (vgl.). Erwähnt mag werden, dass Rütimeter bei der Bilharzia- 
krankheit eine sehr ausgesprochene interstitielle Entzündung beobachtete 
in Folge dichter Einlagerung der Eier in das Gewebe der Niere and 
des Nierenbeckens (21). 

Die eitrige Pyelonephritis beruht stets auf Einwanderung von 
Eitererregern. Diese können durch den Blut- oder Lymphstrom in die 
Niere geschwemmt werden und zunächst hier eine Eiterung erzeugen, die 
seeundär erst auf das Nierenbecken übergeht , dies ist die deacen- 
dirende Pyelonephritis; oder der eitrige Process beginnt in den 
abführenden Harnwegen, zieht das Nierenbecken in sein Bereich und 
greift von hier erst auf die Niere über, ascendirendePyelonephritis; 
endlich kommt es auch vor, dass diese beiden Ausgangspunkte gleich- 
zeitig durch pyogene Organismen inficirt werden. 

1. Die descendirende Pyelonephritis. Der Niere werden 
durch das Blut bei zahlreichen infectiösen Erkrankungen Eitererreger 
zugeführt, so bei der uicerösen Endocarditis, bei pyämischen Processen, 
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im Puerperalfieber, Erysipel, Scharlach, Pneumonie, Typhus, Aklino- 
mykose (1) d. b. w. Anch die Tabercnlose gehört ätiologiBch hierher, 
obgleich die Bildang eigentlicher Eiterherde bei ihr wohl mehr anf einer 
Mischinfection berabt. Damit die Eitererreger in der Niere haften bleiben, 
sind gewisse Htlirsbedlngungen in der Regel erforderlich, da die kleinen 
Hikroorganismen sonst angellindert die Kierencapillaren passJren wurden. 
Das Feetsetzen wird erleichtert, wenn die Bakterien als kleine Emboli 
die Capillaren zu verlegen vermögen, zweitens durch Verletzungen der 
Niere, sei ea durch äussere Traumen oder in Folge einer LHsion der 
Gewebe durch eingelagerte NiereDsteine. In diesem Sinne wirkt nicht 
selten auch bedeutendere Harnstauung, indem sie nicht nor starke Blut- 
OberfUllnng, sondern auch Get^ässzerreissungen und kleine Blutanstritte 
ins interstitielle Gewebe bedingt (14). 

In den Lymphbahuen werden Eitererreger zumal bei suppurativen 
Processen in die abführenden Harnwege oder ihre Umgebung transportirt, 
t. B. bei Tripper, eitriger Cystitis, paravesicalen nnd parametritischen 
Abscessen, Phlebitis im Plexus Santorini (5) u. s. w. Auch ganz nn- 
scheinbare Verletznngen der Harnwege, z. B. der Urethra durch Catheter, 
kflnnen als Ursache dienen. Das Charakteristische für diese Art der 
Verbreitung igt das Ueberspringen des noch intacten zwischen Eiterherd 
Dod Niere gelegenen Theils der Harnwege. Eiterungen in der Umgebung 
der Niere gehen in den Lymphspallen per contiguitatem auf die Niere 
Über. Bei von aussen eindringenden offenen Wunden erfolgt die Infec- 
tion sowohl von den Lymph- wie Blutwegen aus. 

2. Die ascendirende Pyelonephritis geht stets von einer 
eitrigen Pyelitis ans, deren Ursachen bei dieser eingehend besprochen 
sind (vgl.). Wesentlich erleichtert wird das Einwandern der Mikro- 
organismen aus den Kelchen in die Niere, wenn gleichzeitig, wie ja 
häufig, eine Harnstauuug besteht, da diese die Harncanälchea erweitert, 
während zugleich der sonst durch Wegsptllen der Bacterien schlitzende 
Ham&trom stillsteht oder doch sehr verlangsamt ist (4). Da die Pyelitis 
hänfig peri- nnd paranep britische Abscesse erzeugt, kann auch auf diesem 
Umweg die Uebertragung auf die Niere erfolgen. 

3. Gleichzeitige Infection von Niere und Nierenbecken 
beruht noch am ersten anf embolischen Processen in beiden Organen, 
seltener anf Uebertragnng durch die Lytophwege. Während gewisse 
Gifte, wie Cantbariden, Balsamica, Diuretica acria u. s. w. nnd manche 
schwere Infectionskrankheiteu, nicht eitrigen Charakters, Niere und 
abführende Harnwege zugleich in schwere EntzElndung zu versetzen 
pflegen, kommt eine eitrige Entzündung zumal durch die chemischen 
Gifte wohl nie zu Stande, 

Die patholoflsch-anatoniUeheD Veranderunrcn zeigen sich I. bei der 
descendireuden Pyelonephritis zunächst in der Niere. Die Bac- 
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terien bleiben entweder in den Gefässscblingen der Glomeiuli, in dea 
die Harncanälchen Dmepinnenden Capillaren oder den kleinsten Venen 
nnd Arterien stecken and lassen sieb darcb Färbung, znuial nach Gbah, 
sehr markant zur Anscbaunng bringen, oder sie sind aus den Gefässeu 
ßchon in die GlomernlnskapselD ausgewandert und innerhalb der Bam- 
eanälcben zunächst in der Kinde, dann aneb im Mark nachweisbar. Um 
die Bacterienbäufcben, also zanäcbst perirascnlär nnd pericnpsnlär, «am- 
tnela sich reicblicb Eiterkörper an, die das interstitielle Gewebe nnd die 
Epithelien zar Nekrose bringen. Die kleinen, in der Kinde runden, im 
Mark etreifenförmigen Abgcesse sind von einem stark gerötheten Hof 
Qmgeben. Die Übrige Niere ist meist lebhaft parenchymatös entzEtadet 
Die kleinen Äbscesse wachsen, conflaireu, die im Mark gelegenen brechen 
in das Nierenbecken durch und es entsteht eine vielbnchlige, tod Sepien 
daichzogene EiterbOhle, deren Wand znletzt nach vollem Schnund des 
fnnctionirenden Nierengewebes nor noch ans dem Nierenbecken imd der 
verdickten Nierenkapsel besteht. Die Nierenkapsel päe^ schon {ruh- 
zeitig an den Punkten, wo die kleinen Äbscesse der Rinde als gelbe 
Prominenzen auf der Oberfläche hervortreten, fester mit der Niere zu 
verwacbsea. Ausser der bindegewebigen Verdickung der Nierenkapsel, 
kommt aber anch znweilen starke Fettwacherang in derselben Tor, nnd 
sehr viel häaflger glelchfalla Eiterung. Es entstehen dann znweileo 
mehrfach in einander geschachtelte Eiterhöhlen, wobei aber die HOblen 
der Niere mit den perinephritischen nicht zu commnoiciren brancheo (6). 

Besonders bei alkalischer Zersetzung des Harns werden die Wan- 
dungen der Abscesshöhlen durch einen weisslicben Beschlag von Phos- 
phaten incrnstirt. Oefter finden sieb aach grössere Pbospbatconcremente, 
während Uratsteine häufiger bei primärer Steinniere sind, die erst se- 
cnnd&r zur Nierenvereiterung geführt hat. 

Die Pjelonephritis durch Trauma and Concrementbildung ist häufiger 
einseitig, die metastatisch bei Infectionskrankheiten, suppuratiren Pro- 
cessen in anderen Organen und Hamstauuug resultirende öfter doppel- 
seitig. Doch pflegt bei der Harnstauung meist eine Seite intensiver be- 
fallen za sein. 

Weitere Einzelheiten sind in den Kapiteln Über Steinniere, Nieren- 
abscess und eitrige NierenentzUndnog nachzusehen. 

2. Bei der aecendirenden Pyelonephritis können verscbiedeoe 
Formen der EnlzUndnng zur Beobachtung kommen. Schon die einbche 
Harnstauung gentigt häufig, in der Niere eine allgemeine Wiicbernng 
des interstitiellen Bindegewebes mit allmäblicher Verödung der 
Glomeruli anzuregen. Experimentell lässt sich dies durch UreterenligatBr 
erreichen (7). Aber aach bei ansgeprägter eitriger Pyelitis braucht nicht 
anbedingt die Eiterung auch die Niere mit zu befallen. Oefter beschränken 
sich auch hier die Nierenverändernngen auf eine Sklerose ihres Binde- 
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ge^webes, ftir die Ton manchen Seiten die Ptomaine der Mikroorganismen 
yerantwortlich gemacht werden. In analoger Weise sklerosiren bei Ab- 
flcessen in der Niere die verschonten Reste des Parenchyms, anderemale 
gerathen diese in parenchymatöse Entzündung oder gehen durch Amyloi- 
dose zu Grunde. 

Wichtiger ist das Fortschreiten der Eiterung vom Nieren- 
becken auf die Niere selbst Die Mikroorganismen dringen durch die 
Aasin ttndungsOffnungen in den Papillen in die Sammelröhrchen ein und 
steigen allmählich in den Harncanälchen weiter empor. Je mehr diese 
Can&lchen durch Hamstauung erweitert sind, um so leichter ist das Vor- 
wftrtsdringen gemacht In den Harncanälchen vermehren sich die Keime 
Bchnelly bis sie als dicke Bacteriencylinder das Lumen ausfüllen. Die 
Epithelien degeneriren, um die Harncanälchen sammeln sich EiterkOrper 
•D* Oe kleinen Abscesse sind zunächst streifenförmig, auf das Mark be- 
schränkt und greifen später auf die Rinde über. Mit zunehmender Ein- 
whmelzung des Gewebes zerfallen die Papillen und die Eiterhöhlen der 
Niere communiciren mit dem Nierenbecken. 

In anderen Fällen bewirkt die Bacterienanhäufung in den Harn- 
cuUohen zunächst eine reichliche Epithelabstossung. Die Ganälchen 
werden verlegt, es resultiren vereiternde Retentionscysten, die einen be- 
deutenden Umfang angenommen haben können, ehe sie endlich ins Nieren- 
becken durchbrechen. Der Vorgang wird hier dem bei der descendiren- 
den Pyelonephritis ähnlich. 

£ndlich kommt es vor, dass unter der Einwirkung der Bacterien 
^^ Barstes ein Absterben circnmscripter Gewebspartien der Niere eintritt. 
i^iese nekrotischen Bezirke werden dann wie Sequester durch eine 
demarkirende Eiterung abgestossen, die dann zu umfänglicher Abscess- 
''ildiing weiterschreitet (22). Dass auch eine ursprüngliche Hydro- 
^^Pbrose zur Pyelonephritis werden kann, lehren die Fälle, wo diese 
«nrch Tripperinfection, Jodinjectionen u.s.w. plötzlich zur Vereiterung 
kam (12). 

Die Folgezustände und Ausgänge sind verschieden. Wäh- 
i^nd kleine Eiterherde vernarben und ausheilen können, und auch 
t^^^ grosse Abscesshöhlen durch allmähliche EindickuDg und Verkalkung 
^^^ Inhalts und starke Bindegewebsentartung und Schrumpfung der Wan- 
^^Ken schliesslich zu einem kleinen, derben Bindegewebssack mit fest 
^Bohlossenen Goncrementen werden können, ist in den meisten Fällen 
®'' Charakter des Processes ein progredienter. 

Die chronische Eiterung wird der Anlass von zunehmendem Maras- 

^9, von Amyloidentartung der kranken, vor allem aber auch der 

p^^iten, noch gesunden Niere, in der aber auch eine diflfuse Entzündung 

w,^*^ greifen kann. Nicht selten aber nimmt von den Eiterherden der 

^*^'^€ her eine Allgemeininfection den Ausgang, die zu Eiterungsprocessen 
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in zabireicben anderen Organen, besonders aber auch in der zweit« ^^' 
Niere flthrt. Ob die bedeutend grössere Arbeitsleistang, die dieser Nier^^^ 
compensatorisch zufällt, dabei prädisponirend wirkt, stebt noch dabin (7^ 

Eine bänfige Gomplication bilden Abscesse in der NiereDkapsel unJ 
im pararenalen Bindegewebe. Durchbrlicbe können nach denselben 
Seiten, wie bei anderen Eiterangsprocessen in die Niere erfulgen. Dnrcli- 
brucb ins Nierenbecken ist früher schon vorangegangen. Am gUnstigsteu 
ist der Durchbrach in der Lendengegend nacb anseen. Nacb Tüffier (U) 
kommen in etwa &(>% aller Fälle von Pyonephrose auf diesem Wege 
Nierenfistelu zn Stande, deren Heilungsbeetreben vorwiegend von der 
ßarcbgäugigkeit dea Ureters abhängt. Erfolgt beim paranephritiscben 
AbscesB der DurchbVuch nicht nach aussen, so küunen ausgedebnte Eiter- 
senknugen resultiren, die entweder unter dem Poupart'schen Bande zum 
Vorschein kommen, mit Vorliebe aber ancb dem Lauf des Ureters folgen 
und hinter der Blase oder am Damm zu Eiteransammlnngen fUbren, von 
da nach aussen oder in die Blase perforiren, und dadurch oft für die 
Diagnose sehr schwierige Verhältnisse schaffen. 

Perforationen in den Peritonealsack sind meist tödtlicb, ebenso die 
durch das Zwerchfell in den Pleuraraum, die Langen und Bronchien 
erfolgenden. Nach vorheriger Verwachsung ist auch Durchbrach in den 
DUnndarm, zumal das Duodenum, oder den Dickdarm, in Magan, Leber 
and Milz möglieb. 

Die Sjmpt^me setzen sich aus denen der eitrigen Pyelitis (vgl.) und 
der suppnrativen Nephritis zusammen. Doch prävatirt häufig der Sym- 
ptomencomplex der einen Affection so, dass die andere demgegeuttber 
gar nicht in die Erscheinung tritt. Während die descendirende Form 
mit den Erscheinungen dea Nierenabsceases (vgl.) beginnt, und wie dieser 
oft lange Zeit latent bleiben kann, treten bei der ascendirenden Form 
die Zeichen der Nierenvereiterung zu dem Symptomencomplex der Pye- 
litis hinzu. 

Am markantesten setzen noch die acuten Vereiterungen nach 
Nierentrauma ein. Die Erkrankung wird von heftigem Schüttel- 
frost eingeleitet. Die Niere ist sehr empGndlicb, zumal auf Druck vom 
Bauch her, und zwingt deu Kranken, sich auf die gesnnde Seite zn 
lagern. Jede ErschQtternng lässt die Schmerzen esacerbiren, die bei 
grösserer Intensität nach Blase, Damm, Hoden, Oberschenkel, Schulter, 
Darm, Zwerchfell n. e. w. ausstrahlen. Trotz häufigen Harndrangs ist 
die Urinmenge gering. Der Urin enthält Blut, dessen Abstammung aus 
der Niere zumal dann erwiesen ist, wenn die Gerinnsel alsBlatcylinder 
Abdrucke der Harncanälchen bilden. Tritt Vereiterung ein, so erfolgen 
neue Fiebersteigerungen. Eiter tritt im Urin meist erst dann auf, wenn 
aneh in den abführenden Hamwegen eine eitrige Entzündung sich ent- 
vrickelt, oder nach Durchbrach des Äbsoesses ins Nierenbecken, der 
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plötzlichen Ueberschwemmung des Urins mit Eiter schliesst sich meist 
daoo eine danemde massige Pynrie an, und der Zastand deckt sich dann 
mit dem Bilde der Ton vorneherein chronischen Pyelonephritis, 
die meist secnndärer nnd zwar ascendirender Natar ist. Beginnt eine 
Pyelitis anf die Niere tlberzngreifen , so pflegt sich das nicht selten 
durch eine massige Polyurie, Beimischung breiter Cylinder ans 
den Sammelrohren (4), zumal sogenannter Eokkencylinder (2) zu äussern ; 
die stus EiterkOrpem bestehenden Cylinder sind nach Fübbringeb (13) 
bänfig^ Huf minimale Tripperfäden. Der Eiweissgehalt ist dann 
böher, als nach der Eiterbeimischung zu erwarten wäre. Beginnt 
die eitrige Einschmelzung des Nierengewebes, so kann die Urin- 
men^e sieh wieder vermindern, während die Pynrie dauernd wird 
^nd kleine Blutmengen auch bei Fehlen von Goncrementen häufig 
dem Urin beigemischt sind. Direct beweisend für den Zerfall des 
-NieT'engewebes ist das Abstossen und Entleeren von 6 e w e b s - 
'^^tz en mit erhaltenen typischen Hamcanälchen , doch ist dies relativ 
^Iten. 

Cei der ziemlich häufigen tuberculösen Form der Pyelonephritis 
sich wenigstens vereinzelte Tuberkelbacillen fast immer im Urin 
^^ffinden, nOthigenfalls nach vorherigem Sedimentiren oder Centrifugiren 
der Bamprobe, ausnahmsweise treten sie auch reichlich auf (19). Ueber- 
impf^Qg jjj Auge oder Gelenke des Kaninchens (15) und positiver Aus- 
^^^1 ^er Tuberkulinreaction schon nach kleinen Dosen können weiteren 
Anhalt gewähren. 

Der Harn reagirt sauer und nur bei ammoniakalischer Zersetzung 
^^^a.ligch. 

I^ieber kann bei den chronischen Formen lauge Zeit fehlen, tritt 
^^^^^ ein, wenn später die Eiterung sehr umfänglich wird (Eiterfieber), 
^^O^Ä eine Allgemeininfection sich anschliesst, oder die Grundursache, 
^le 'Xuberculose, schon Fieber bedingt. Das Eiterfieber ist oft sehr hoch 

^^ ^on starken Schüttelfrösten unterbrochen. 
^ Schmerzen, spontan oder auf Druck, sind bei der chronischen 

^^lonephritis nicht constant, sie gewähren zudem für die Localisation 
.^^ Eiterherdes einen sehr schlechten Anhalt, da sie oft unter dem Bilde 
^^^^i* Cystalgie, Cardialgie, Darmkolik u. s. w. verlaufen, ausnahmsweise 
^Ssi^ auf die gesunde Niere localisirt werden. Noch unsicherer ist der 
^^^ilen vorhandene Harndrang. 

^. Symptome der Urämie, der Ammoniämie, zuweilen auch des 

^^l^^tischen Comas können sich durch Resorption des Abscessinhalts oder 

*Bti^en der Harnabsonderung sub finem vitae einstellen. Differentiell- 

^^^xiostisch sind sie auch nicht verwerthbar. Von hohem Werth ist 

^*^ ^ircumscripter Tumorder Niere, zumal wenn er nicht nur schmerz- 

^ "^elser's Klinik der Harn- und Soxualorgane. II. 18 
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haft ist, sondern vor allem anch Flnctaation zeigt, entweder 
Lendengegend oder den Banchdecken her. Von welcher hohen dia^^ik. -^j 
sttscben Bedeutung zeitweiscB Abschwellen des Tumors mit starkem Na«. 
laBs aller Beschwerden und gleichzeitiger Uebcrschwemmnng des Uri, 
mit Eiter sein kann, ist eingehend bei der Pyelitis erörtert, ebenso cL 
Wiederanschwellen des Tnmors, die Verschlechternng des Znstandes ni 
das Klarwerden des Urins bei emeater Behinderung des Harnab6ass« 
Besteht dauernd oder vorübergehend eine Behindernng des Abflasses (3 
Flüssigkeit ans dem Tumor in die Blase, so gewährt oft die Prob 
pnnction Aufschluss über die Besebaffenbeit des Inhalts, 
mnss aber daran gedacht werden, dass auch Abacesse in der Um 
gebnng der Niere und Harnwege beim Darchbruch in Niere oder Nieren- ^. 
becken ganz analoge Erscheinungen machen können (vgl. Peri- nnd^^ 
Paranephritis). 

Wie beim einfachen Nierenabscess wird anch in vereinzelten Fällen 
hier Lähmnng beider Beine, Paraplegia urinaria, seltenernnr eines 
Beines gesehen, das Nähere über diese Lähmung ist beim Nierenabscess 
besprochen (vgl.), 

Durchbrucb des Eiters nach den verschiedenen Richtungen 
macht oft typische Symptome, die eingehend schon bei der Pyelitis ge- 
schildert sind (vgl.). 

Die Diafnose kann sich zur Unterscheidung von blosser Pyelitis auf 
folgende Pnnkte stutzen. Am beweiaendsten fUr Hiterkrankung der Niere 
ist der freilich seltene Abgang von NierengewebsstUeken neben Eiter 
und Blut im Urin. Doch kommen elastische Fasern und Bindegewebs- 
reste auch bei Nierentuberculose im Harnscdiment vor, der Nachweis 
der Bacillen oder das Resultat der Impfung und Tuberculininjection 
liefert dann zuweilen die Entsclieidnng. Wie weit die Pynrie diagno- 
atiscb verwerthet werden kann, iat bei der Pyelitis dargelegt Der Nach- 
weis eines circum8cripten,flucttiirenden Tumors in der Niereu- 
gegend wird, abgesehen von den anderen Momenten, die für Zugehörig- 
keit des Tnmors zur Niere sprechen (vgl. Hydronepbrose, Nierentumoren), 
besonders durch Fehlen ödematöser Anacbweliung der Lendengegend, 
wie sie dem paranep britischen Abscess eigen ist, Beibehaltung der Nieren- 
gestalt und Entleerung von Eiter in die Blase bei Druck auf den Tumor 
(3, 17) wahrscheinlich. Gebalt des Urins an Cylindern, Polyurie 
nnd Eiweissgehalt, der wesentlich höber ist, als der Eiterbeiatiscboog 
entspricht, neben den Ubliebeu Zeichen einer Pyelitis beweisen eine Mil- 
betbeiliguug der Niere. Ebenso sind auch die secundaren Folgeerscbei- 
nnngen der gleichzeitigen Nephritis zu verwertben, Oedeme nnd andere 
Hydropsien, Herzvergrösserung, harter Puls, Retinitis albuminurica u. 8. w. 
Doch darf nie übersehen werden, dass die pyeljliscben Symptome dnrch 
die eine Niere, die nephritischen durch die andere bedingt sein können. 
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^ren Anfschlass gewährt dann bloss die gesonderte Untersuch ang 
TJrins aus jedem Ureter (vgl. Pyelitis). 

Plötzliche Ueberschwemmung des Urins mit Eiter bei gleich- 
T Verkleinerung des Nierentumors, ebenso der typische Wechsel 

Erscheinungen bei der intermittirenden Pyonephrose sind mit Vor- 
gleichfalls zu yerwerthen. 

Vieldeutiger ist das Eiterfieber mit seinen Schüttelfrösten, 
die Autointoxication unter dem Bilde der Urämie, der Ammoniämie 
Urosepsis, femer der Schmerz in der Nierengegend, die Paraplegie 
die alkalische Reaction des Urins, denn all diese Symptome können 
bei intacter Niere sich ausbilden. 

Sehr wesentlich fttr die Diagnose ist stets die Berücksichtigung 
d ex- Aetiologie. 

Die Pro^ose ist nur in wenigen Fällen gut. Die traumatische 
Kn^zttndung kann glatt ausheilen. Ebenso kommen die nicht eitrigen 
F'oimen bei manchen Infectionskrankheiten und Intoxicationen mit Weg- 
fa.ll der Noxe zur yollen Restitution. Kleine, ausnahmsweise auch grosse 
Eit^öxhöhlen gelangen durch Verödung und narbige Schrumpfung zuweilen 
*^ ^ner Art Heilung. 

In der Hehrzahl der Fälle ist die Prognose ernst, bis schlecht. 
P^^ chronische Eiterung droht mit Marasmus, Amyloidose, Allgemein- 
'^^<ö<5tion und ominöser Miterkrankung der zweiten Niere. Weitere Ge- 
^^^x*en erwachsen durch Anurie, Urämie, Ammoniämie u. s. w., endlich 
*^n die yerschiedenen Arten der Perforation Gelegenheit zu schnellem 
len Ausgang. 

Während die Bildung einer Fistel nach der Lumbaigegend an sich 
^^Xie Heilung darstellt, obgleich sie zu wesentlicher Besserung des 
Standes führen kann, so tritt durch ihre Vermittelung doch auch 
Umständen wirkliche Heilung ein, wenn der Process durch 
^^rensteine bedingt war, die allmählich vollständig durch die Fistel 
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, ^^estossen werden, und wenn gleichzeitig der Ureter durchgängig 



Die Therapie hat in erster Linie die Prophylaxe wahrzu- 
^^ ^men und diejenigen Zustände bei Zeiten energisch zu bekämpfen, 
^^ erfahrungsgemäss zur Pyelonephritis führen können. Aber auch 
^^^^1 Entwicklung der Pyelonephritis ist es von hoher Bedeutung, 
^^^^e Momente, wie Hindernisse in den Harnwegen u. s. w., zu be- 
•igen, um zunächst wenigstens einen Stillstand der Affection zu er- 
tlichen. 

^1^^ Innerlich und äusserlich können dann die zahlreichen Mittel und 

"^^^hoden versucht werden, die bei der Pyelitis (vgl.) aufgezählt sind. 
^ — J Effect wird man von ihnen nicht erwarten dürfen. 
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Ist der Zustand ein sehr schwerer, schreitet das Leiden sehn 
fort oder werden die Beschwerden zn bedeutend, so treten bald, i 
bei anderen schweren Eiterungen im Körper, die chirurgischen Ei 
griffe in ihr Recht Es kommen in Betracht die Nephrotom 
(ev. Nephrolithotomie), die partielle Nierenresection und < 
totale Nierenexstirpation. Bezüglich dieser Operationen ist 
den chirurgischen Theil zu verweisen. 



Die Hydronephrose. 
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UnterHydronepbroae ((.'dwe^ Wasser, r£9ieoe = Niere), Wasser- 
niere oder Sackniere, versteht man die Erweiterung des Nieren- 
beokens durch Urin oder andere wässrige FlUsBigkeiten neben gleicb- 
zeitigem Schwand der Nierensnbstanz durch Compression. Ist die Sack- 
niere mit Eiter gefüllt, bo resultirt die Pyonephrose (vgl. Pyelitis und 
Pyelonephritis), bei FUllnng mit Blut die Hämatonephrose. 

Erweiterung des ganzen Nierenbeckens ergiebt die totale, Er- 
weiterung nur eines oder einzelner Kelche die partielle Hydro- 
nephrose. 
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Die ümekea der Hjdronephrose sind in Abflasshindernisiea 
für die Entleemng des Urins aas dem Nierenbecken gegeben. Liegt das 
Hindemiss im Nierenbecken oder Ureter , so wird nnr die eine Niere 
befidlen, bei mehr peripherer Lage hingegen, in Blase oder HamrOhre, 
macht sich die Hamstannng an beiden Nieren geltend. Ein weiteres 
ätiologisches Moment, meist allerdings nnr Hfilüsmoment, ist die Parese 
der Mnsknlatnr Ton Becken and Ureter in Folge Ton Ueberdehnong 
oder Degeneration. 

1. Die partielle Hjdronephrose kommt zn Stande, wenn 
Steine, entzfindliche Narben, Nenbildongsmassen n. s. w. die Commssi- 
cation eines oder mehrerer Kelche mit dem Nierenbecken Terlegen (3, 2). 
Bei gleichzeitiger Entzfindnng wird allerdings der Inhalt öfter eitrig;^ 
also pjonephrotisch, sein. Viel häafiger scheint angeborene Verdopplmig 
des Ureters einer Niere, der meist anch eine Verdopplang des Nieres- 
beckens entspricht, die Ursache zn sein, sobald der Ureter in toto 
oder an einer Stelle seines Verlanfes obliterirt, am anteren Ende rer- 
schlössen and in einen Dirertikel, der sich in die Harnblase TorwQlbcm 
kann, erweitert ist, oder abnorm tief in die Hamwege aosmiindety so 
im Bereich des Sphincter Tesicae, der Prostata, Samenblase, des DactBi 
ejacnlatorias oder der Harnröhre il4). Der obere der beiden Ureter 
pfi^ häafiger der betroffene za sein. 

Aaf ähnlichen Bildnngsanomalien mögen die Hydronephrosen berakca, 
die bei einfiichem Nierenbecken sich finden and nor in einem erweiteztea 
Becessns desselben bestehen (30l 

Da die Nierensecretion schon im 4. Fötalmonat beginnt, kOnnen bis 
zar (jrebart schon sehr bedentende Urinmengen anfgestant sein, so 
dass die Hjdronephrose zam Gebartshindemiss wird. Dies gilt noch 
mehr Ton der totalen Hjdronephrose ans analogen Grfinden. Ist die 
fötale Hjdronephrose doppelseitig, so stirbt der Fotos meist im 7. — & 
Monat ab. 

2. Die totale Hjdronephrose wird bedingt dareh 

a) Hindernisse innerhalb des Nierenbeckens selbst. Als 
solche wirken einmal Steine, anch schon kleinere, wenn sie leicbt die 
Hamleiteröffnnng Terlegen, grosse Steine zamal, wenn sie einen in die 
Ureterenmflndnng ragenden Fortsatz tragen, der als KogelTentil wirki. 
Zuweilen bereiten aber anch ganz grosse Steine dem Hyr^f^MJa^ kein 
Hindemiss. Mitnnter sind die Steine erst der Effect einer firflheren Pre- 

m 

litis (13.*. Blutgerinnsel wirken oft analog; nicht bloss lossere Ge- 
waltein wirkaog, aach starke Moskelanstrengong mit S^rreissong der 
Beckenschleimhaat giebt die Aetiologie für sie ab (33); femer können 
sie bei allen destrairenden Processen (Eitemngen, Neoplasmen, Slräien 
n. s. w.> in Niere and Nierenbecken aaltreten. In gleicher Linie stekcn 
derbe Eiterpfropfe bei Pjelitis, losgestossene Geschwulst-, Gewebs* 
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likel.Qad Parasiten (Echioococcas blasen). Neoplasmen äperreo 
' Umständen ebenfalls die Passage. 

b) Der Ureter kann in toto, oder nur in seinem Anfangs-, Mittel-, 
' Endtheil zum HemmDiss werden. 

et) Der gesammte Ureter findet sieb noch am ersten eougenital 
Ikl obliterirt oder völlig fehlend. 

Die MUndnng des Ureters am Nierenbecken wird durch 
igeborene Stenosen oder Klappen schwer passirbar. KDäTisit nimmt 
■□, dass bei euIzUndlicber Schwellung der Nierenbeckenschleirubaut 
•diese sich auf ihrer Unterlage verschieben kann und dem Zog der Harn- 
«tiömnng folgend über die Oeffnung des Ureters weggezogen wird und 
so eine Klappe bildet t23). Auch schiefe, spitzwinklige Einmttnduag des 
Ureters ins Nierenbecken lässt zuweilen durch Ventilbildung ein Abäus»- 
liinderniss zu Stande kommen, doch kann solche sehiefe EiomQndaug 
auch erworben sein durch stärkere Ausdehnung eines Tbeiles des Nieren- 
Leckens nach unten (und ist dann Folge, nicht Ursache der Hydronephrose) 
■tfer durch Herabsinken einer beweglichen Niere. 

^p Mündet der Ureter, statt unten, hoch oben ins Nierenbecken, so muss 
Htses bei aufrechter Stellung immer erst stark mit Urin sich fallen, 
Bb die Entleerung beginnt, wodurch eine Prädisposition fUr Hydro- 
Hphrose geschaffen wird. 

V^ An der Stelle des stilrksten Drucks ist das Nierenbecken am meisten 
BDBgebacbtet. Diese Stelle Übt ihrerseits einen Zug auf das übrige 
Nierenbecken, zumal auch auf die UreterenmUtidung aus. Da diese Ssirt 
ist, wird sie gegen die ziehende Stelle bin in die Länge gezogen, die 
Hcbarfe Kante des Mtlndcngsringes verstreicht auf dieser Seite, während 
sie am gegenüberliegenden Punkt um so schärfer, als Klappe, bervor- 
tritt. Bier ist die Klappenbildung stets secnndär (20). 
^L ßj In seinem Verlauf kann der Ureter von Seiten seiner Schleim- 
BfBt mehr oder weniger eingeengt werden, so durch Narben oder 
Barwachsnugen der Wandungen nach Ulcerationen, durch entzündliche 
8ebwellung, durch polypöse und andere Neoplasmen, und sehr oft durch 
Bildung von Klappen. Diese Klappen sind meist congenttal, in der 
Regel spiralig angeordnet, bestehen nur aus der gefalteten Schleimhaut 
oder enthalten auch noch Antheile der Mnskellage, nnd nehmen das 
ganze oder nur einen Theü des Ureterlumens ein (14). Sie erleichtern 
«ndem das Steckenbleiben von Fremdktirpern (Steinen, Gerinngeln 
&■•».) im Ureter, die schon an sich oder in Folge reactiver EnlzUn- 
^■ig gern einen Harnleiterverschlusg erzeugen. 

K Deformitäten des Ureters behindern ebenfalls bäu&g den Harn- 
abfluss. Angeborene Verengerungen sitzen ausser au den beiden 
Endeo mit Vorliebe nahe nuter dem Ursprung aus dem Nierenbecken. 
I anderen Missbildnogeo gilt das bei der partiellen Hydrooepbrotie 
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Gesagte. Erworbene Knickangen und Torsionen kommen Tor- 
wiegend durch Verlagerang der Niere, Wandemiere, au Stande, seltener 
durch Adhäsionen, peritonitische Stränge, die Aber den Harnleiter Ter- 
lanfen, oder durch eine ttberaählige Art renalis, die ihren Weg hinter 
dem Nierenbecken nimmt, statt wie die normalen Gefllsse vor demselben. 
Allerdings scheint eine solche Arterie nur eine Hydronephrose ans an- 
deren Ursachen steigern, nicht selbst dieselbe heryormfen zn können. 

Compression d es Harnleiters von aussen zählt au den hftofigsten 
und wichtigsten Ursachen. Sein oberster Abschnitt wird dnreh 
den hydronephrotischen Sack selbst, durch andere Nierentnmoren, paim- 
nephritische Abscesse, schwielige Verwachsung mit dem Nierenbecken 
u. 8. w. zusammengedrückt Im weiteren Verlauf konunen Teigriteserte 
retroperitoneale, zumal mesenteriale Lymphdrüsen in Betracht, perl* 
tonitische Stränge und abgesackte Exsudate, Neubildungen, die nm und 
in den Ureter wuchern, entztUidliche und später schrumpfende Infiltrate 
in der Umgebung. Die Eintrittsstelle ins kleine Becken ist bei 
hochgradig osteomalacisch verengtem Becken (31), bei Beckenenge dnreh 
Rhachitis (17) und gleichzeitig starker Füllung des Eectums oder an- 
gleich auch der Blase comprimirt gefunden worden, dann durch 6e* 
schwulste der Beckenknochen, Osteome, Sarkome, Enchondrome o. s. w. 
Die Verlegung des unteren Abschnittes findet seltener durch Pro- 
cesse am Mastdarm, durchgebrochene coxitische Eitermassen nnd andere 
Affectionen der Beckenwand statt, sehr häufig hingegen durch Affectionen 
der weiblichen Genitalien. Angeborene Anlage zur Hydronephrose oder 
eine schon entwickelte Hydronephrose massigen Grades pflegt mit dem 
ersten Beginn der Menstruation öfter wesentlich zuzunehmen. .Sehr oft 
giebt Schwangerschaft die Aetiologie ab, zuweilen nimmt das Leiden 
mit jeder folgenden Gravidität zu und kann schliesslich auch nach er- 
folgter Geburt dauernd bleiben nnd sich yerschlimmem. In und nach 
dem Puerperium können parametritische Exsudate, Lageveränderangen 
und Prolaps des Uterus die Harnleiter comprimiren. Von den Nen* 
bildungen an Ovarien, Ligamenten und Uterus ist das Uternscarcinora 
eine sehr häufige und gefährliche Ursache der Hydronephrose, da et 
bald durch Infiltration des umgebenden Bindegewebes nnd der Lymph- 
drüsen den Ureter comprimirt und ihn selbst um- und durchwächst. 

y) Das untere Harnleiterende wird stenosirt, wenn es abnorm 
tief und dadurch in viel derbere oder häufigen Contractionen unterworfene 
Theile mündet, wie Prostata, Spbincter vesicae, Harnröhre, Vagina n. a. 
früher genannte (14). 

c) Die Blase kann bei angeborener Hypertrophie, bei Parese, 
grossen Steinen, die das ganze Trigonum decken, oder kleinen, die das 
Orificium int. verlegen , dann bei Neubildungen, u. s. w. den Harn in 
beiden Ureteren stauen. Kleine Steine verlegen die eine Uretermtlndnng 
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meist Dur dann, wenn sie in einem Divertikel liegen, in den der Harn- 
leiteiX" eintritt. 

d) Id der Harnröhre geben Klappen, Stricturen, angeborene Ver- 
engerungen oder Ätresien, ProstatavergriSüserangen, Phimosen, Verklebnog 
der Yorhantblätter n, e. w. äliologiscbe Momente. 

Sei plötzlich einsetzendem totalem nnd danerndem VerBchlnss 
des Ureters pflegt die resultirende Hydrouephrose sich in mäseigen 
Grenzen zu halten (17), da einmal die UriQsecretion bald versiegt und 
die Niere atropbirt, und da zweitens Nierenbecken- nnd UretermuEkulatnr 
d&nerod ihre Contractililät einblisst und damit jede selbst nar vorüber- 
gehende Ueberwindung des Hindernisses und ihr parallel ein Wieder- 
aufleben der Harnsecretion unmöglich wird. 

Ganz anders bei nur relativem Versehlnss der abillfarenden 
W'ege oder Öfterem Wechsel zwischen Verlegung und Darchgängig- 
keit, hier bilden sieb allmählich die allercolossalsten hydrooephrotiechen 
3äcke ans. Hier mag einmal die zunächst bei jeder Harnretention, falls 
sie nicht zu hochgradig ist, auftretende Polyurie die Schuld tragen (29), 
ond andererseits auch die Polyurie, die als Reaction auf jede vortlber- 
gebende Oligurie oder Anurie durch Harnretention zu folgen pflegt. Eb 
wird also abnorm viel FlUssigkeit^masse geliefert. Zugleich werden aber 
Ureter nnd Nierenbecken parelisch und durch den reichlichen Harn un- 
gewöhnlich ausgedehnt und entleeren nur schwer und unvollkommen 
ibren Inhalt. Tritt jetzt eine Periode der freien Harnpassage ein, so wird 
"^Äa dilatirte nnd paretische Nierenbecken wieder so viel an Kraft ge- 
winnen, dass es, während es dilatirt bleibt, doch die Menge Harn dauernd 
ttoszapressen vermag, die ihm dauernd zafliesst. Bei neuem Verschluss 
"ilt nene Dilatation und Parese auf n. s. w., bis jene enormen Grade er- 
reicht werden. 

Es ist klar, dass auch ohne alle Polyurie die blosse Parese des 
•erenbeckens ebenfalls zu einer mehr oder weniger hochgradigen Er- 
Eiterung desselben führen muss. Eine solche Erschlaffung des Nieren- 
^ckens scheint z. B. bei Syphilis vorzukommen (19), ob auch andere 
*'le von Hydrouephrose, wo bei der Section keinerlei Abflnsshinderniss 
" finden war, auf ähnlicher Ursache beruhen, oder ob hier bei der 
ection ein vorhandenes Hinderniss unwillkürlich, wie z, B. bei der 
^ransnahme des Organs, wieder ausgeglichen worden war, steht noch 
'*»tin. 

PatboloflBcli-aaatomUch ist die nächste Folge einer Verlegung der ' 

^•Hhrenden Harnwege, je nach dem Sitz, Erweiterung von Ureter, 

'ßfenbecken nnd Harncanälcben, deren Epithel abgeplattet wird. Die 

'"''eiterten Harncanälcben drUcken auf die Gefässe der Niere und er- 

. 7^*^660 eine hochgradige Stauung mit Volumenzunahme und öfter anoh 

^™ **einen BIntaustritten. Der Urin wird so lange noch ins Nierenbecken 
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abgeGondert, bis hier ein Druck herrscht, der dem Secretionsdrnck geiuLO 
die Waag;e hält und 50 — 60 mm Quecksilber beträgt. Was nun noch an 
Urin abgesondert wird, kommt sofort wieder in der Niere selbst zur Re- 
sorption (16). Die Niere wird dadurch im Innern auffallend bleich, stark 
Sdematös und nur die Kinde lässt noch Reste der Staunnj? erkennen (4). 
Die fidematöse Durchtränkung ergreift auch das Bindegewebe in der 
Umgebung der Niere (6). Sistirt gpäter die Harnabsonderung, so wird 
die Niere umgekehrt abnorm trocken. 

Der FlQssigkeitsdrnck im Nierenbecken bedingt eecnndär eine Drnck- 
atropfaie der Niere, die Blut- nnd Hamstauung in der Niere selbst 
regt Bindegewebswucherung an (25, 18). Je weicher die Nierensnbstacz 
noch ist, um so leichter wird sie durch den Druck atrophiren, am voll- 
ständigsten daher beim FOtus und Neugeborenen, schwerer später, am 
schwersten, wenn die Niere vorher schon sklerotisch verdichtet war. 

Am nachgiebigsten erweisen sich die Papillen, sie werden erst 
nur abgeflacht, dann gegen die Nierenrinde hin ausgebucbtet nnd treten 
schliesslich an der Oberfläche als kuglige Prominenzen hervor, von denen 
in der Regel eine jede einem Nierenkelch entspricht. Nur selten werden 
die Papillen nekrotisch und in Fetzen abgestossen. Viel resistenter 
zeigt sich die Nierenrinde. Sie wird zn einer flachen, dünnen Scheibe 
ausgezogen, die meist hinten oben dem hydronephrotischen Sack als 
Kappe anfsitzt, da die Erweiterung des Nierenbeckens zumal nach vorn 
erfolgt. Bei noch weiterem Anwachsen des Sackes bleiben nur einzelne 
inselförmige, flache Reste der Rinde übrig. Die Rinde gehl durch Binde- 
gewebswucherung in den Zustand der Scbrumpfniere über, selten ent- 
wickeln sieb parenchymatöse Entzündungen in ihr. Um die erweiterten 
üarncanälchen mit abgeplattetem Epithel treten breite Bindegewebs- 
schiebten auf. Schnüren sie das Harncanalchen an einer Stelle völlig 
zu, so kann es in der Rinde zur Bildung von Nierencysten kommen. 
Am längsten halten sich die Glomernli, anlangs sind ihre Kapseln 
erweitert, später geht der ganze Glomerulus im wuchernden Bindegewebe 
nnter (21,25, 29l. 

Stets ist auch das Bindegewebe in der Umgebung der Niere 
bedeutend verdickt und bildet vielfache und feste Adhäsionen, die der 
Diagnose und Therapie gleichgrosse Schwierigkeiten bereiten kiJonen. 

Das Nierenbecken stellt eisen grossen prallen Sack dar mit ver- 
dickten Wandungen, in den die Kelche als weite Nebensäcke breit ein- 
münden. Mit wachsendem Umfang nähert sich der Sack immer mehr 
der Kugelgestalt, während die Diffcrenzirung der Calyces zurUcktritt. 
Die Wand ist innen meist glatt, doch kann sie auch stellcnwels darcb 
Harnsalze incrustirt und knochenhart werden. 

Der Ureter ist verengt, wenn das Qinderniss schon an seinem 
Austritt aus dem Nierenbecken gelegen ist. Bei tieferer Lage ist er er- 
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y selbst bis zu DaDodarmdicke, und geschlängelt. Während der 

norxMiale Ureter bei starker Fflllang nur eine einfache ^-förmige Erüm- 

miixig zeigt, kann er darch Narben und unausdehnbare Klappen sehr 

z&lilir eiche Windungen erhalten. Die Windungen sind dann je zwischen 

2 solchen unnachgiebigen Stellen gelegen. Andere Veränderungen an 

Becken und Ureter sind schon bei der Aetiologie besprochen. 

Der Inhalt des hydronephrotischen Sackes ist anfangs stets Urin 
lüit sauerer Reaction und deutlich nachweisbarem Gehalt an Harn- 
st off, Harnsäure u. s. w. Allerdings ist der Harnstoffgehalt meist ein 
geringer schon deshalb, weil anhaltende Harnstauung die Harnstoffaus- 
scheiduDg stärker beeinträchtigt, als die des Wassers. Erst wenn die 
letzten Reste des Nierenparenchyms total untergegangen sind, verschwin- 
den allmählich auch die typischen Harnbestandtheile aus der Flüssigkeit. 
Beimischung des Secretes der Nierenbeckenschleimhaut, also 
S oh leim, scheint von sehr untergeordneter Bedeutung. Spuren von 
Ci^weiss und hyaline Cylinder können von den entzündlichen Ver- 
»rungen im Nierenparenchym stammen. Blutbeimischnngen sind an- 
:8 in Folge der Stauungsblutungen ziemlich häufig, später selten, 
nicht das ätiologische Grundmoment der Hydronephrose zugleich 
'^ Blutungen Veranlassung giebt. Der Eiweissgehalt ist dann natürlich 
höh^r. Reichlichere Beimengung von Leucocyten macht die Hydro- 
^^I>lirose zur Pyonephrose. Durch Ausscheidung von Salzen wird der 
I^h^^lt mitunter zu einem kreidigen Brei (1). Umwandlung in braune 
biB iLaffeebraune oder in colloide Massen (5) ist auch zuweilen beobachtet 
^^oiröen. Chemisch hat man vereinzelt Met- und Paralbumin, mikro- 
ßfe^ojjisch Nierenepithelien und Cholestearinkrystalle gefunden. 

Von anderen Organen zeigt regelmässig die zweite Niere Ver- 
^rnngen, meist Hyperämie und compensatorische Hypertrophie. Bei 
^^'^iterung des hydronephrotischen Sackes treten mit Vorliebe auch 
*^»t^rherde in der zweiten Niere auf. 

Eine massige Herzhypertrophie bildet sich häufig aus, und 

"^ t sich auch experimentell durch UreterenunterbioduDg erzeugen (27). 

Symptome fehlen nicht selten ganz, wenn die Hydronephrose nur 

massige Grösse erreicht und die zweite Niere ausreichend vicariirt. 

I.Schmerzen sind ein ebenso unsicheres, wie iocoDstantes Zeichen. 

irend häufig nur das Gefühl einer Last im Leibe empfunden wird, 

andere male unbestimmte ziehende Schmerzen in der Lendengegend 

^^■" landen, die durch Druck oder Körperbewegungen nicht vermehrt 




i?erden brauchen, ausnahmsweise auch auf die gesunde Seite locali- 
werden. Heftiger können die Schmerzen bei entzündlichen Zustän- 
werden. Sehr intensiv als volle Nierenkolik mit all ihren Begleit- 
^^^heinungen sind die Schmerzen bei plötzlicher Entstehung der Hydro- 
^^X^hrose, z. B. durch Trauma , oder bei plötzlicher Umwandlung eines 
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relativen ia ein absolutes Hinderniss. Schmerz, Erbrechen, Coltaps n. s. 
halten dann an, bis die Passage wieder frei wird; hei oener Verlegung 
wiederholt sich die ganze Scene, und es ist dies ein diagnostisch fU 
die sogenannte intermittirende Hydronephrose sehr wichtiges Verhaltei 
Weitaus das werthvollste Symptom ist der Nachweis eines 

2. Nierentamors. Der Tumor bewahrt anfangs noch die GestaJ 
der Niere, doch gebt die typische Einziehung am Hilus bald verloren. D^k: 
Geschwaist ist im Ganzen glatt, nur die einzelnen Kelche sind vom Nierei 
becken zuweilen als gesonderte Cysten abgrenzbar, ebenso xeigt d^^ 
Nierenoberfläche oft flacbkuglige Prominenzen entsprechend dea eiuzeln^= 
auegeweiteten Renculis. Ist noch Nierensubetanz erhalten, so setzt siez: 
diese als derbere Scheibe, scharfrandig gegen das weiche, kogelförmi^s 
Nierenbecken ab. 

Die Flnctnation ist das bedeatungsTollste Merkmal. Sie ist et=^ 
sprechend dem Umfang des Tumors grosswellig and erstreckt sieb DW^i 
die ganze Geschwulst gleichmässig. Nur bei sehr praller Spannuj^ 
des Sackes, sehr rigider Wand oder starker Entwicklung der Sep^ 
wird sie andentlicher oder fehlt. Erstreckt sich der Tumor über ^L 
Medianlinie nach der anderen Seite, so ist entsprechend der Linea aL ■ 
in einer 2 Finger breiten Zone die Fluctuation in Folge der hier gtrafrei~^ 
Structur der Bauchwand weniger markant (11). Stossen bei dopp -^ 
seitiger Hydronephrose die 2 Säcke in der Medianlinie aneiDander, = 
gebt die Fluctaationswelle des einen Sackes auf den zweiten direct üb-^ 
Oben und unten läuft die BerUhrungslinie in dreieckige Zwickel aus, 
deren Bereich keine Fluctuation vorhanden, nnd auch die Resistenz ei^ ^ 
wesentlich geringere ist. Ragen sehr grosse Säcke bis ins kleine Beck^^ 
so wird die Fluctuation auch von der Vagina nachweisbar. Ve ^ 
drängungserscheinungen machen sieb an den Eingeweiden n :^ 
Bancb Wandungen bei Erreichung eines grösseren Volumens geltec^^ 
Liegt die Niere nicht ausnahmsweise abnorm tief, so wird meist, all^^ 
dings erst später, die Lendengegend und das Bereich der falschen Rip{^ ^ 
vorgetrieben, das Hypochondrium erscheint breiter und setzt sich doi"^ 
eine Einseukung gegen die anderen Kippen ab. Die ganze Bancbhäl:^^ 
bis zum Foaparfschen Band wird einseitig erweitert. Ist der Tunv 
doppelseilig, so wijiben die beiden parallelen Wulste den Bauch gleii^ 
massig vor und lassen nnr zwischen sich eine flacbvertiefte Furche, I^'- 
Abdomen macht den Eindruck wie bei einer Gravidität im 7. Moa^^ 
Der Nabel wird nicht vorgetrieben. 

Von den Eingeweiden werden Dünn- und Dickdarm nacfa inii- ^ 
verdrängt. Bei doppelseitiger Hydronephrose fassen die beiden Tumor- •* 
die Därme daher zwischen sich. Ist das Colon ascendens oder d^^^ 
cendens fester mit der Niere verwacbsen, so verläuft es vertical o^K 
schräg vor der Gescfawalst, als plattes, leeres Band für die PalpatÄ- ^ 
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oder besser percntorisch nach Gasauftreibung vnm Mastdarm her nacJi- 
-weisbar. Seltener macht eich der Verlauf des CoIodb schon dem Aage 
^orch peristaltische Bewegungen bemerkbar. 

Linksseitige Hydronepbrose drängt die Milz und Lunge nach oben, 
£erz, Magen und Colon transversum mehr gegen die Mitte; recbtsaeitige 
die Leber nach vorn und oben, umgekehrt das Quereolon nach abwärts 
nnd stellt den Magen vertical. 

Der Druck gegen die Leber kann diese in grosser Ausdehnung 
zor Atrophie bringen (9). Die Gompression von Zwerchfell und Lange 
aossert sich in Dyspnoe und verminderter Athmuugsexcursion anf der 
kranken Seite. Die VerechiebaDg des Magens hat oft sehr heftiges^ 
l>ei Schwangeren gelbst unstillbares Erbrechen zur Folge. Doch kann 
Erbrechen auch schon der Ausdruck urämischer Intoxication sein. Die 
A^erlegnng des noch dazu oft mit dem Tumor verwachsenen Darmes 
«rzengt Obstipation, bei Neugeborenen mit angeborener Hydronephrose 
^ber auch Diarrhoe. 

Entwickelt sich, was selten ist, der Tumor ins kleine Becken, 
8o wird Reizung und Hinaufziehen des Hodens beobachtet, durch An- 
«Ir&ngen gegen die Blase Harnverhaltung, häufiger Harndrang und grosse 
Empfindlichkeit zumal gegen untersuchende Instrumente (3, l'l). 

Sehr grosse Geschwülste hemmen schliesslich auch den venOsen Ab- 
flnss aus den Unterleibsvenen, diese werden ausgedehnt, stärkerauf 
der kranken Seite, und seihst das Bild des Caput mednsae kann sich 
«ntwickeln (7). 

3. Der Harn zeigt dauernd normales Verhalten, wenn der AbBuss 
ans der einen Niere ganz verlegt ist und die zweite hinlänglich vicariirt. 
Ist die Passage danernd, aber nicht absolat behindert, dann pflegt dem 
TJrin meist Schleim und eine Anzahl hyaliner Cylinder, nicht gerade selten 
auch Blut beigemischt zu sein. Blut tritt auf, wenn die Hydronephrose 
mit schwerer Nephritis compbcirt ist, wenn das Gewebe durch Nieren- 
Bteioe oder ulcerösc Processe zerstört wird und nach Traumen, die den 
bydronephrotischen Sack treffen. 

Volle Anurie ist die Folge einer totalen Verlegung der beider- 
seitigen Uamwege, oder der Endeffect bei hochgradiger secundärer De- 
generation der zweiten Niere. Bei doppelseitiger Hydronephrose beob- 
achtet man sie mitunter nach vorgenommener Ponction. Doch ist sie 
hier nur scheinbar. Der zunächst abgesonderte Urin wird aufgebraucht, 
den Sack erst wieder zn füllen, und daher nicht nach aussen entleert. 

4. Intermittirendes Verhalten der Harnentleerung und 
der Grosse der Geschwulst und der Beschwerden beobachtet man bei 
der sogenannten intermittirenden Hydronephrose. Ist der Ham- 
abflnsa für eine Niere ganz verlegt, so hängt Menge und Beschaffenheit 
des entleerten Harns dnrchans von der zweiten ab. Wird durch irgend 
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ein Moment die Harnpaseage der ersteu Niere n^ieder frei, so steigt IhHH 
lieh die Harnmeoge starli an, das Epecißscbe Gewicht vermiodert ticba 
weil die hiuzugekoiuiueae, bydronephrotische FlUssiglieit meist ans eebr 
diluirtem, polyuriscben Harn besteht ood nach Freigabe der Passage? 
Überhaupt Polyurie sich einstellt, auch die Reactton kann sieb Snderd 
und eine Trllbang auftreten durch beigemiGcbte Epithelien und Lentc?- 
cyten der Niere oder des Nierenbeckens. Parallel dieser Hamflutb wird 
der Tumor kleiner and schwinden die secundären Beschwerden. 

Bleibt die Passage fortau dauernd frei, so wird mitunter die Trflboa^ 
des Harns permanent. Oefter aber stellt sieh das Hinderniss von oeaem 
ein, der Harn vermindert sich wieder, wird klar, der Tamor schvtilt 
wieder an; geschiebt dies schnell, so stellt sich zugleich Frost, daitEi 
BitzegefUhl, Schweiss, Erbrechen, Schmerz, selbst Kolik in der NiereKS- 
gegend u. s. w. ein. Diese Symptome werden aber auch beobubtct, 
wenn bei permanentem Verschluss der Tumor plötzlich wSchst, z.B. 
durch Trauma, Eintritt der Menstruation u. ä. 

intermittirende Hydronephrose kommt natürlich nnr bei Hiuder- 
nissen vor, die sieh wenigsteos zeitweise beseitigen laasen oder 
die überhaupt nur vorübergehend vorhanden sind, wie Steine im Nieren- 
becken, Klappen im Ureter und an seinem Ursprung, spitzwinklige Ein- 
mttndnng des Ureters ins Nierenbecken, Verwachsen seines Änfangstheil« 
mit dem hydronephrotiscben Sack, Knickungen und Torsionen des B**^" 
leiters durch perilonitische Stränge oder Verlagerung einer Wander- 
niere u. B. w. 

Die plötzliche Lösung des Hindernisses kann bedingt werden 
durch Drucksteigerang im Sack, spontane oder manuelle, z. B. bei Klapp«"» 
die bei stärkerer Erweiterung des Lumens nicht mehr schltesseu, od«*" 
bei Ureterenabknickung, wenn der obere Tbeil dnrch starke Füllung Bi*'" 
BO sehr trichterförmig erweitert und aufrichtet, dass er wieder in **»* 
Axe des unteren Abschnittes zu liegen kommt. Aenderungeo der Körp®'' 
läge können bei Steinen, hoher EinmUndnng des Ureters ins Nier«*'' 
becken, Wanderniere u. a- plötzlich die Passage wieder freimachen. S^** 
partieller Entlastung des Sackes durch Punction entleert sich miiao*" 
der Rest des Inhaltes spontan, wenn der prallgefüllte Sack den anlie^^"' 
den Anfaugstheil des Ureters coiuprimirte. Endlich können Traui** , 
manche Hindernisse gewaltsam durchbrechen und den HarnabBuss £^'' 
weis wieder herstellen. 

5. Die Punction des hydronephrotiscben Sackes gewährt zaweJ'^" 
sehr brauchbaren Anhalt. Bei der grossen Neigung zu vereitern d*' 
die Function nnr unter den peinlichsten antiseptischen Cantelen ff^ 
genommen werden. Da sehr leicht aus der Punctionsöffnnng FlBssW^* 
keit in das umgebende Gewebe austritt, sollte die Punction stets nB'' 
extraperitoneal ausgeführt werden, also von der Lenden-, oder b« 
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■ehr grossen Tumoren von der Axillar^egend ana. Die diagnostische 
Verwerthbarkeit der PanctionfiflUssigkeit wird bei der Diagnose be- 
sprocben. 

6. Roptnr des Sackes erfolgt spontan durch UeberfUlInng oder 
nach Traumen. Das Aussickern der FlUseigkeit aus der PunctioDsHfTnung 
ist schon erwähnt. Der Inhalt infillrirt das umgebende Gewebe oder 
ergiesst sieb in den Peritonealsack. Besteht er ans unzersetztem Urin, 
so knnn dies Ereigniss selbst bei mehrfacher Wiedcrhotnng belanglos 
sein. War die Flüssigkeit eitrig, ammoniakaliscb zersetzt oder jauchig, 
so führt schwere Sepsis meist schnell zum Ende. Die Urinansammlnng 
am die Miere kann ihrerseits wieder einen Tumor erzeugen, die Hydro- 
nepbrosis acuta traumatica spuria (32). 

7. Allgemeioerscheinungen sind meist Folgen acut oder chro- 
nisch eintretender UrUmie. Vor allem mögen hierher eine Anzahl der 
Fälle gehören, wo Scbwangersthaft oder Utemscnrcinom schweres, selbst 
nnstillbares Erbrechen, schwere Verdau ungsstörnngen u. s. w. neben einem 
bydronepbrotischen Tumor nnd Oligurie bis Anurie bewirken. Andere 
Erscheinungen sind Folge der begleitenden Nephritis nnd sehr zahlreiche 
allgemeine und locale Symptome der Ausdruck des primären Grundleidens. 

Die Dlaynose findet ihre Hauptstütze in dem Nachweis des Tumors 
nnd mnss daher 

1, die Zugehfirigkeit des Tumors zur Niere feststellen. 

a) Nierentumoren nehaico ihre Entwicklung von der Tiefe des 
Abdomens her, wo sie dicht an der Wirbelsäule liegen und den vorderen 
Ast des zwölften Dorsaincrven nnd Zweige des Plexus lumbalis decken 
nnd durch Gompreseion derselben neuralgische Schmersen in der 
Bauchwand und in den Genitalien nnd Oberschenkeln veranlasseu 
können. Der Tnmor liegt extraperitoneal. Bei seinem Wacbsthnm wUlbt 
er nicht die derbe Lage der Lendeomuskeln zuerst vor, sondern treibt 
die leicht verschieblichen Därme vor sich her und medianwärts. Der 
Tumor wächst aUo von hinten her, buchtet aber die Regio hypochon- 
driacB und iliaca mit vor. Wenig verschoben wird Colon nscendens 
und descendens, da beide durch strammeres Gewebe mit der Niere ver- 
wachsen sind. Das aufsteigende Colon verläuft von rechts unten nach 
links oben Über rechtsseitige Nierentumoren, manchmal allerdings nur über 
ihren unteren, inneren Winkel, der absteigeude von links oben nach 
rechts onten oder auch mehr vertical über die Nierengeschwulst links. 
Ist das Colon auch durch Palpation als leeres, plattes Band nicbt auf- 
zntinden, so wird es durch Lufteinblasung vom Mastdarm her oft 
deutlich, allerdings ist auch diese zuweilen erst ni'lglich, nachdem durch 
theilweise Entleerung des Tumors die hochgradige Darmcompression 
etwas vermindert ist. Auftreibung des Magens mit Luft oder des 
ilons mit Wasser drängt den Tumor mehr in die Tiefe und macht ihn 
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fllr die Falpation undeatlicher, im letzteren Fall wird bei sebr giosseD 
Tumoren nur der mediale Kand nndeutlicher (27). 

ZwiEcben Leber oder Milz nnd den Tumor kann man mit der Hand 
eindringen (zumal eich bier ancb die Flexnres des Colon dazniacben- 
scbieben), und die Nierengeacbwnlst mit ibren stampfen Rändern und 
ihrer oft nocb erhaltenen Nierengestalt z, Tb, umgreifen, WertbvoU ist es, 
wenn sich der Hilus fühlen lässt oder die erweiterten Nierenkelcbe nach- 
weisen lassen, was oft erst nach partieller Entleerung gelingt. 

Die Niere steigt mit der Respiration etwas anf nnd nieder, 
rechts mehr als links, wenn nicht durch ausgedehnte VerwachsungeEft 
oder zn grossen Umfang des Tnmors die Verscbieblichkeit aofgebobeEi 
wird (22). 

Der Nierentumor zeigt Ball ottementr^nal (allerdings kommt BaK- 
lottement zuweilen auch bei LebergeschwUlsten vor (2S)J, und läsat sic^Ä 
durch die tou der Lendengegend her drückende Hand der zweiten vor^« 
vom Abdomen her palpirenden entgegendrlicken ; sehr erleichtert wir-« 
diese bimanuelle, wie Überhaupt die Palpation durch Narkose. D^s 
Tumor ist im Übrigen kaum verschieblich, gar nicht bei ausgedehnte^' 
Verwachsungen. Eine Ausnahme macht natürlich die Wanderniere, 
sie nicht gleichfalls wieder durch pathologische Momente fixirt ist 

Untersuchung mit der ganzen Hand per rectum gewährt sebr ge 
nanen Aufschlues nnd gestattet auch Veränderungen an den Ureteren 
wie Verdickungen, Erweiternngea u. s. w. festzustellen, die gleichfall 
für eine Erkrankung der Niere mit ins Gewicht fallen, 

b) Lebertnmoren wachsen mehr nach aufwärts, erweitem frflii 
zeitig die untere Thoraxapertur, zeigen unten den scharfen LeherraU' 
mit ausgiebiger respiratorischer Verschieblichkeit, zwischen Leber nn 
Niere lässt sich der tastende Finger einschieben, zumal wenn durc 
Linkslage der Contact beider Organe gelockert oder auf der Höhe de 
Inspiration die Niere in ihrer tiefsten Stellung festgehalten wird, währen- 
die Leber allein nach aufwärts zurückgeht (24). Verwachsungen könne 
beides unmöglich machen. Aufblähung des Magens drängt die Lebt 
fester an die Thoraswaud und macht sie deutlicher nachweisbar, Gi 
schwulste setzen sich unmittelbar in den scharfen Leberrand fort. Pum 
tion und Fehlen you Harnveränderungen geben weiteren Anhalt. Nu 
ausnahmsweise läuft das Colon Über den nnteren Leberabschnitt, ebens»' 
geben Lebertumoren nur selten die Erscheinungen des Ballottement. 

Die Gallenblase behält auch vergrössert meist ihre birnförmig» 
Gestalt bei, ist vom Leberrand nicht trennbar, zeigt gleichmässige Flac- 
tuation. Abgang von Gallensteinen, Icterus nnd andere Folgeerschei ^ 
nungen erleichtern die Diagnose. 

ci Milztumoren verhalten sich analog denen der Leber, sind sehv^ ^ 
ausgiebig respiratorisch verschieblich nnd zwar in der diagonalen Richtan^^ 
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ibrer Längsaxe nach vorn und unten, seUen rein vertlcal. Sie sind unten 
gut umgreifbar, wäbreud das obere Ende von den Rippeu verdeckt wird, 
bebalten lange die typische Milzgestalt bei mit der etunipfeD vorderen 
Spitze and den Einkerbungen. Das Colon liegt hinter ihnen, werden 
sie sehr groB», so lagern e\e sieb median ins Epigastrium. 

d| Die Nobenuieren bilden bei cystiscber Entartung einen flac- 
tairendeu Tumor am oberen Pol der Niere und kOnnen von partieller 
Hydronepbrose der oberen Nierenhklfte oft nicht zu unterscheiden sein. 

e) Darmgeschwülgte Biud, falls eie nur aus Koth bestehen, weich, 
eindrllckbar, knetbar, oberhalb derselben besteht lücaler Meteorismus. 
Auf Abftlbrmittel verschwinden sie. Neubildungen sind ähulich wie Netz- 
gescliwttlste anfangs sehr verschieblich, senken sich gern nach abwärts 
und fuhren bald zu Stenosenerscheinungen. 

f) Ovarialtumoren entwickeln sieh vom kleinen Becken nach 
aufwärts, stehen mit dem Uterus in Verbindung, das normale Ovarium 
fehlt. Sie wölben den Baueb zumal vorn unter dem Nabel vor, treibeu 
die Därme nach rückwärts und zu deu Seiten, ändern ihre Gestalt bei 
Lagewecbsel nur wenig, sie sind glatt, etwaige Schmeraen localisiren 
sich auf die Genitalorgane. Im Beginn sind oft anderweitige Störungen 
iD der Genilalspfaäre vorbanden, Menstruationsanomalien, Anschwellung 
ond SecretioD der Brüste u. s. w. 

Bei Nierentumoreo bilden BarnstHrungen oft die £)inleitnng, die beiden 
Ovarien sind nachzuweisen , Verwachsungen mit Uterus u. s. w. sind 
äusserst selten. Lagerung der Därme vor eiuem Ovarialtumor kommt 
zuweilen vor H^). 

g) Geschwülste der retroperitonealen Lymphdrüsen liegen 
fkBt rein median, greifen leicht auf die andere Seite über, beeinträchtigen 

»gern Verdauung und Verdauuugsorgane. Wegen ihrer analogen Luge 
geben sie oft genau dieselben Symptome wie Nierentumoren, zumal wenn 
sie durch Ureterencompression auch noch Harn Veränderungen bedingen. 
h) Abgesackte peritouilisehe Exsudate zeigen oft scharf 
localisirlen Schmerz, geben anderes Punctionsresullat. Parauepbri- 
tiscbe und Senkungsabscesse in der Niereugegeud sind weniger 

■ scharf umschrieben, wölben früher die Lendengegend vor unter Klithung 
und Oedem der Haut. 
i) AscitesflUssigkeit sammelt sich in den Seiten an, läset bei 
tiefem Eindrucken oft noch tympanitischen Schall hervortreten, sie wölbt 
den Nabel vor, und zeichnet sich vor allem durch ihre ungemein leichte 
Verschieblichkeit bei Lagewechsel und die Beschaffenheit der Flüssigkeit 

Iaus. Oedeme der FUsse sind bei Ascites häufiger als bei Hydronephrose. 
2. Die Function ergiebt 
a> bei Hydronephrose den frUher beschriebenen Inhalt des Sackes, 
für den saure Reaction, Gebalt an Harnstoff, Harnsäure, Kreatinin u.s. w., 
Znalisf'i KUullc dor Uun- und ätxnaloiSUlD. II. 1'* 
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und BeimifichuDg von etwas Eiweias, PlatteDepithelieD aad Harncylindem 
noch am beweisendsten sind. CommunicireD andere, z. B. Ovarialojsten 
mit den Harowegen, so könnea Bie natürlich die gleichen Stoffe ent- 
halten. Nach vollem Untergang der Niere verliert der Inhalt jede ori- 
nOse Beimengung nnd damit alles Gharakleriettsche. Dnrch ExpreuioB 
des Tamora nach der Blage lässt sich der Inhalt selten gewinnen, hin- 
gegen ermöglicht in manchen Fällen das Cjstoskop das iBolirte Cttbft- 
terisiren der Ureteren und Auffangen ihres Inhalts (3-1, 26). 

b) Ovarialcysten enthalten meist einen zähflüssigen, oolloideo 
Inhalt mit hohem specJöschen Gewicht (102ii), normale oder eoUoid 
entartete Cylinderzellen, die aber aoch bei kindlicher Hydronephrose 
vorkommen (141, viel Eiweiss, Par- nnd Metalbnmin. Die beiden letzten 
hat man vereinzelt auch bei Hydronephrose nachgewiesen. Sehr reloh- 
licb Paralbumin spricht allerdings sehr ftir Ovarialcyste, während sein 
Fehlen sie meist ansschliessen lässt 112). 

c) AsciteaflUssigkeit hat ein specifiscbes Gewicht am lul2, einen 
wenig bedeutenden Eiweissgehalt, nicht mehr als 2,1 "/«, keine Cylinder- 
zellen und kaum je Paralbumin. 

3. Andere Niereucyaten können zn Verwechslung führen. 

a) Der Nierenechinococcus zeigt zuweilen Hydatidenschwirren, 
Entleerung von Blasen, Hakenkränzen und geschichtete MembraDstUcken 
durch den Urin. Dieselben Beimischungen kann die PnnctionsQUssigkeit 
ergeben, die im Uebrlgen klar ist, kein Eiweiss enthält, dafUr reicfaliofa | 
Kochsalz, und etwas Bernstein säure. 

b) Nierenabscess unterscheidet sich dnrch das Fieber, die Harn- 
veränderungen und Aetiologie (vgl. Nierenabscess). 

c) Hydrops cysticus congenitns ist angeboren und doppel- 
seitig, die Niere bewahrt ihre Gestalt und ist hart, die gleichmSssigo 
Flnctuation fehlt Bei Erwachsenen führen andere Nierenaffectionen zu- 
weilen zur Bildung ähnlicher Cysten. 

d) Einfache Nierencysten lassen sich umgreifen, der Rest der 
Niere ist fühlbar. Unterscheidnng von partieller Hydronephrose ist oft 
unmöglich, wenn nicht das Fühlen des erweiterten Ureters für Hydro- 
nephrose spricht. 

e) Feste Nierentumoren unterscheiden sich dnrch die Coosisteoz, 
den abweichenden Verlauf, das negative Punctiousergebnisa und das 
Fehlen der ätiologischen Momente einer Hydronephrose. 

Die Prognose ist bei der angeborenen Form schlecht. Die Kinder 
kommen todt zur Welt oder sterben bald, wenn nicht operative Hülfe 
geschafft wird. Beim Erwachsenen hängt die Prognose von der Grnad- 
ursache und dem Zustand der zweiten Niere ab und ist dubibs, besser 
seit den Fortschritten der operativen Behandlung. Vereinzelt wird aucU 
ohne Therapie ein hohes Alter erreicht. ^^^g 
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Die Therapie. Die Beseitigung der ätiologischen Momente ist eine 
erste Aufgabe, bei carcinomatöser Grundlage aber wohl am wenigsten 
durchführbar. Lagerungen des Körpers, vorsichtiges Streichen und Kneten 
des Tumors, Sondiren und Catheterisiren des Ureters bewirken im gtln- 
stigsten Fall vorübergehende Besserung. Bei Wanderniere kommen fixi- 
rende Bandagen oder Nephrorraphie in Betracht. Function zumal mit 
folgender Carbol- oder Jodinjection ist gefährlich, hauptsächlich wegen 
der leicht eintretenden Intoxication und consecutiven Vereiterung. Bei 
bedeutenden Beschwerden ist die Nephrotomie mit vorläufiger An- 
legung einer Nierenfistel die rationellste Behandlung. Sie ermöglicht zu- 
gleich durch plastische Operation den Ureter günstiger ins Nierenbecken 
einzupflanzen, durch Sondiren die Durchgängigkeit des Ureters eventuell 
wieder herzustellen und die Entzündung der Nierenbecken- und Ureteren- 
schleimhaut local zu behandeln. Bleibt der Ureter unpassirbar, ist die 
Secretion aus dem Sack und der Fistel sehr lästig, drohen vor allem 
Gtefahren durch Miterkrankung der zweiten Niere, so kann man später, 
besonders wenn überhaupt keine Drüsenreste mehr erhalten sind, die in 
Folge der ausgedehnten Verwachsungen allerdings oft recht schwierige 
Nephrectomie anschliessen. 

(Vgl. im Uebrigen die eingehendere Darstellung im chirurgischen 
Theil.) 
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Die Urämie (Piorry: oi-^ov und alfia) hat ihre Ursacbe iu einer 
ßetention nod toxischen WirkoDg solcher Sabstanzen, die Dormaler Weise 
durch den Baru entleert werden; eie äussert sich in einem Complex von 
Symptomen, der sich nameDtlich ans Störungen des CeuCratDervenBystems 
nod gewisser visceraler Organe zusammenaetKt. 

Die Urämie stellt also immer nnr den Folgezastaod einer andern 
causaleo Erkrankung dar; die Möglichkeit ihres Eintritts ist gegehen, 
wena die secretorische Function der Nieren durch entzündliche oder 
atrophische Frocesse eine tiefere Störung oder wenn bei intacter Niere 
die Entleemog des Harns eine mechanische Bebinderang erfahren bat 

Die einzelnen Formen der acuten Nierenentzündung zeigen 
hier in Bezug auf die HäuSgkeit, mit welcher die Urämie sich ihnen 
xngeeellt, je nach ihrer Aetiologie in nicht zn verkennender Weise ein 
Terschiedenes Verbalten. So wird die UrtLmie am hänfigsten beobachtet 
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bei der acnten Scharlachnephritis, bei der Cholera- und Schwangerschafts- 
niere; selten bei der Nephritis nach Diphtherie. 

Von den chronischen Entzttndnngsformen ist es namentlich die 
Schrnmpfniere, bei welcher oft im protrahirten Verlauf die Urämie tödtet 
Aach atrophische Zustände des secretorischen Gewebes bei allmählichem 
Wachsthum doppelseitiger Nierentumoren können schliesslich zu urä- 
mischen Erscheinungen Veranlassung geben. Fttr das Auftreten derselben 
ist hier das Verhalten des Herzens von grösster Bedeutung ; vermag der 
linke Ventrikel die wachsende Circulationsbehinderung in den Nieren 
schliesslich nicht mehr zu com^pensiren oder treten Insufficienzersch einungen 
von Seiten des Herzens aus andern Ursachen auf, so führt das Sinken des 
Blutdrucks zur Verringerung der Harnausscheidung und damit zur Be- 
tention von Umsatzstoffen. 

Die mechanische Behinderung der Harnentleerung kann bei 
Hydronephrose, Pyonephrose, Nephrolithiasis, Krebs der Blase und der 
benachbarten Organe, starker Hypertrophie der Prostata, Blasenlähmung 
und Harnröhrenstricturen urämische Erscheinungen bedingen. Bei ein- 
seitiger Nephrolithiasis kann reflectorisch die Function der andern Niere 
beeinträchtigt werden, ebenso stellt nach Nephrotomie und Nephrectomie 
gelegentlich die gesunde Niere ihre Function ein. 

Die ursächlichen Erkrankungen bedürfen in ihrer Ausbildung einer 
verschieden langen Zeitdauer, bis sie zur toxisch wirkenden Retention 
von Harnbestandtheilen führen ; der Grad der letzteren ist dann von der 
Schwere der primären Erkrankung abhäügig. Der Eintritt und die In- 
tensität der urämischen Erscheinungen werden jedoch nicht immer in 
ihrem ganzen Umfange durch diese Factoren allein bestimmt; eine noch 
unbekannte Grösse spielt namentlich bei den acuten Entzündungen der 
Niere eine gewisse nicht durchsichtige Rolle. 

Die Urämie tritt bald früh, jäh und schwer auf und nimmt einen 
höchst acuten Verlauf, bald zieht sie sich über längere Zeit, über Monate, 
selbst Jahre hin. Somit liegt auch die zeitliche Eintheilung der Urämie 
nach Dauer und Verlauf in eine acute und chronische Form*) nahe, 
aber es liegt weiter auf der Hand, dass die zeitlichen Grenzen nicht selten 
sich verwischen und dass beim schwankenden Verlauf der ursächlichen 
Erkrankung auch Schwankungen in der Intensität der urämischen Er- 
scheinungen sich zeigen. 

*) Wenn auch diese £intheilung mit RQcksicht auf die Genese der ürftmie als 
überflüssig erscheint, so ist sie doch vom praktischen Standpunkt ans gerechtfertigt; 
nicht allein der differente zeitliche Verlauf, sondern vor Allem eine yerschiedene Ans- 
drucksweiso der Intoxication und die Differenz in der Intensität der Erscheinungen, die 
hier schnell zu gefahrvoller Höhe heranwachsen und welche dort, wenn auch den Kranken 
quälend, aber sein Leben nicht direct bedrohend, über lange Zeit sich hinziehen, haben 
aus der klinischen Beobachtung heraus diese Eintheilung entstehen lassen. 




Die acate Urämie 

_ Bigt ein wechselüde» Bild. Dem Eintritt der schweren, das Leben be- 
drohenden Erscbeinnngen gehen meist gewisse leichtere Beschwerden voi^ 
ans; seltener fehlen diese Vorbolen nnd das volle Bild der acnten Urämie 
tritt plötzlich, gelegentlich in so jäher Weise in Erecheinnog, da£e der 
scheinbar Gesnnde inmitten seiner Beschäftigung von ihr befallen wird. 

Zn den constautesten Prodromen geboren Kopfschmerz, Schwindel, 
Uebelkeit und eine gewisse Veränderung in dem geistigen Verhalten des 
Patienten. 

Der Kopfschmerz ist bald ein diffneer, — namentlich klagen die 
Kranken über Eingenommensein und quälende Schwere im Kopf, — bald 
iBt die Cephalalgie strenger localisirt, halbseitig in der Schläfe in Form 
der Migräne, im Bereich der Stirn oder im Hinterhaupt. Auch die Bahnen 
des Trtgeniinus nnd Occipitalis sind bisweilen Sitz dieser Schmerzen. 
I>iese letzteren, sowie die Neuralgien anderer Nerven — und hier nament- 
Itcb des Ischiadicns — spielen eine grössere Rolle jedoch als Vorläufer 
jeoer urämischen Erscheinungen, welche weniger acut zur Entwicklung 
gelangen. Wenn sie hier für längere Zeit selbst als einziges Symptom eines 
latenten Nierenleidens besleheu, so giebt über ihre wahre Bedeutung erst 
die Untersuchung des Harns Aufscbluss. 

Mit dem Eintritt der Kopfschmerzen geht eine gewisse Veränderung 
in dem psychischen Verhalten und eine Abnahme der geistigen Thätig- 
keit nicht selten Hand in Hand. Das Gesiebt bekommt einen eigen- 
ihttmlicb stumpfen Ausdruck, das Ange wird starr. Die Theilnahmlosig- 
keit der Kranken kann sich steigern zur Scbläfrigkeit, zur Schlafsucht 
und selbst zur Betäubung. 

Auch die Sensibilitätsstürungen verschiedener Art, Par- nnd Hyper- 
ästhesien (Kriebeln, Ameisenkriechen, Kältegefühl etcj werden als pro- 
dromale Erscheinungen beobachtet. 

Uebelkeit, bisweilen von einem schmerzhaften Drnck in der Magen- 
gegend begleitet, gehört meist zu den ersten Symptomen; sie steigert 
sieb zur Brechneigung und zum Erbrechen. 

Eioem Gefühl von Schwere und einem schmerzhaften Ziehen in den 
Extremitäten folgen leichte Üllchtige Zackungen einzelner Muskeln, nameot- 
lich des Gesichts und des Unterkiefers; ihnen geht bisweilen eine leichte 
Starre wieder besonders in dea zuletzt genannten Muskeln voraus. 

Diesen in wechselnder Stärke nnd Dauer aaflreteudeu, jedoch sich bis- 
weilen wenig markirenden Ersclieinungen folgt der^eklamptischeAB- 
fall ", der iu seiner vollen Ausbildung das treue Bild des epileptischen 
bietet. Unter Schwund des Bewasstseins steigern sich die Zuckungen 
einzelner Muskeln zu ausgedehnteren, zu allgemeinen, und schliesslich 
tu den schweisten cloniscben, selten clontsch-tonischen Krämpfen, an 
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welchen die gesammte Skeletmnsculatar sich betheiligt Den plOtzliehea 
Eintritt der Convalsionen sah ich von einem^Aufschreien begleitet «Die 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln verzerren nun die Zttge, die Lidspalten. 
werden geschlossen und wieder geöffnet, die Bnlbi rotiren, zeigen Nystag- 
mus und selbst Strabismus. Der Mund wird seitwärts verzogen, die Zunge 
wird im Munde hin und her bewegt und nicht selten von den Zähnen zerbissen, 
während laut hörbares Zähneknirschen die clonische Action der Kau- 
muskeln anzeigt Die normalen Athembewegungen sind unmöglich ge- 
worden, die Athmung erfolgt vielmehr in Folge der starken cloniseheo 
Contractionen der Bauchmuskeln stossweise, synchronisch mit den Krämpfen, 
vornehmlich also activ exspiratorisch, während zwischen diesen Stössen 
wiederum die Luft in den Thorax eindringen kann. Wegen dieser vor- 
wiegend exspiratorischen Krämpfe wird das vordem blasse Antlitz cyano- 
tisch und gedunsen, die Kopf- und Halsvenen schwellen an, und durch 
das vor dem Munde sich sammelnde, vermehrte, blutige Mnndsecret wird 
die exspiratorisch ausgestossene Luft hörbar hindurchgepresst* (Landois). 

Je nach der Intensität der Bewusstlosigkeit ist die Sensibilität und 
die Reflexthätigkeit herabgesetzt ; in schweren Attacken ist sie erloschen. 
Die Pupille, im Beginn des Anfalls bisweilen unverändert, ist später meist 
erweitert, selten verengt Die Reaction auf Lichteinfall ist erhalten, sie 
erfolgt jedoch bisweilen träge und langsam. 

Die Beschaffenheit des Pulses ist nicht immer die gleiche. Oft zeigt 
er vor dem Eintritt des Anfalls bereits eine deutliche Verlangsamong, 
wird dann im Anfall gewöhnlich frequent, dabei klein und schwerer fttU- 
bar. Auch Unregelmässigkeiten des Pulses (Pulsus altemans, Bigemie, 
Trigemie etc.) können sich zeigen. Eine gewisse Zunahme seiner Spannung 
und Härte kurz vor dem Anfall macht sich wohl in allen Fällen be- 
merkbar; die Behauptung Rosenstein's, dass er auch während der An- 
fälle die abnorme Spannung beibehalten kann, ist zweifellos zutreffend. 
An Stelle der Beschleunigung der Herzthätigkeit bleibt in allerdings 
seltenen Fällen auch während des Anfalls die initiale Verlangsamong 
bestehen. 

Die Temperatur steigt meist während der Anfälle um einige Grade 
und zwar im Allgemeinen proportional der Intensität der Convalsionen, 
Excessive Temperaturen bis 41 und 42 geben eine üble Prognose. Die 
Temperatursteigerung ist jedoch nicht immer an das Auftreten der Con- 
vulsionen geknüpft; Rosenstein beobachtete sie auch unter Verhält- 
nissen, unter denen eine ganz vorübergehende Amaurose als einziges 
Zeichen der Urämie auftrat. In allerdings seltenen Fällen kann bei 
vorhandenen Convulsionen auch die Temperatursteigerung fehlen. Wäh- 
rend des Anfalls kann Schweissabsonderung eintreten. Die starke Action 
der Bauchpresse giebt gelegentlich zu unwillkürlicher Harn- und Stuhl- 
entleerung Veranlassung. 
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^P Nacbdem die Gonralsioneo etwa eine halbe oder eine, seltener mehrere 
Minaten gedauert, fafiren sie meist langsam und in naregelmäGgiger ßeiheo- 
folge aaf, und in einzetoen immer scliwäcberen Zuckougen klingen die 
tnotorischen Reizergeh einungen allmüblicli ab. Sie werden Uberdanert rom 
Coma. Die Athmnng wird wieder regelmässig, die Cyanose verliert sich, 
die Temperatur kehrt, wenn sie erhöht war, zur Norm zurück und n.llt 
setbat etwas unter dieselbe; ein starkes Sinken der Eigenwärme (aof 
34 bis 33") hat als Zeichen des GoIIapaes stets tlble Bedentang. Allmäh- 
lich wird der vorher meist frequente Puls ruhiger; namentlich nach 
schweren Anfällen ond bei vorher nicht intactem Herzen kann die 
Pnlsbeschleunigung, ebenso auch die Verlangsamung der Herztbätigkeit, 
wenn letztere während des Anfalls bestehen blieb, die Couvulsionen 
tlberdanern. 

Langsam kehrt das Bewnsstsein, meist zuerst nnvollkommen zurück 
und wird allmählich nach Stunden, selbst erst nach 1 bis *2 Tagen 
^^OUig frei. 

^b Seltener folgt im ersten Anfall der Tod, selten zeigt auch aaf der 
^Bpdern Seite die nrsäcblicbe Erkrankung einen so gUnstigen Verlauf, 
^%as8 es bei einem Anfall bleibt. Meist wiederholen sich die Attacken 
nach Standen und Tagen in wechselnder Zahl, Slärke und Dauer. Weit 
Über lOD Anfälle konnte FUubiunoek bei einem Kranken während seiner 
letzten 3 Lebenstage zählen. Bei häufiger Wiederkehr der Convnlsionen 
kehrt das Bewusstsein in der Zwischenzeit nur unTollkommen oder Über- 
haupt nicht zurück. 

Der Tod kann auf der tlOhe des Anfalls oder nach demselben im 
Coma erfolgen. Tritt Besserung ein, so nehmen die Anfalle an Stärke 
nod Zahl ab, in den Intervallen kehrt das Bewusstsetn allmählich immer 
klarer zurQck; bisweilen besteht, nachdem die letzten Convnlsionen sich 
gezeigt, noch mehrere Tage hindurch Schlafsucht 

In diesem Bilde des urämischen Anfalls kommen nun Abweichungen 
nach verschiedenen Richtungen hin vor. 

Die Behauptung Rosenstein's , dass urämische Convnlsionen auch 
ohne StCrnngen des Bewusstseins verlaufen, hat wohl nur fUr leichte 
Formen derselben Geltung. 

Die klonischen Krämpfe können halbseitig auftreten (Rosensteis, 
StrOupell) und auf die eine Seite, sogar nur auf einzelne Muskeln be- 
schränkt bleiben. Sie können weiter dnrch tonische ersetzt werden und 
dann ein dem Trismus und Tetanus ähnliches Bild bieten (Leichten- 
STEBN, Jaccoud's „tetanische Form der Urämie"), die tetaniforme Con- 
traction kommt gelegentlich auch nur in einzelnen Muskelgruppen zur 
Anabildung (Kussmaul). Eine längere Starre einzelner oder sämmtlicher 
(Cohen) Muskeln kann den Convnlsionen folgen oder sie ersetzen. Auch 
^Bbtterkrämpfe, ähnlich denen der Paralysia agitans, wurden beobachtet. 
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Imbert, GouKBBYitE, Delpech u. A. Eahen intermittirende, tonische, ^^ 
Tetanie äbnliche Krämpfe (Tetanie albuminnrique). 

Diese versGbiedeoea AuBdrucksformen der motorJBcbeD Rciznog ^S^' 
langen mitunter an einem Patienten bei vorwiegender Aagbildnog «Ä **' 
einen auch in der andern Form, wenn bisweilen anch nur andeatun^^f^ 
weise, zur Beobachtung, ^ 

Die Convulsionen können überhaupt fehlen, und der Anfall verläir-^* 
dann allein unter dem Bilde des Comas. ^-^^ 

Geistesatörungen im Verlauf der acuten Urämie kommen so"^^^ 

9* 
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wohl im AnachlusB an den nrämischen Anfall, wie auch ohne ihn im*- 
Entwicklung. „Die hervorstechenden Symptome derselben Bind, abge- 
geben von den tiefen Bewnsetseinggtürnngen, hochgradige ballucinatoriscbe 
Erregungen, Angstanfälie, heftigste motorische Beizzustände, welche in 
den peruiciös verlaufenden Fällen dag Rrankbeitsbild des Deliriam acu- 
tum erreichen" IBinöwakglr bei FcitBitiNGEß). Den hier anftretendeo 
Erregongszuständen kann sich eine mehr oder minder ausgesprochene 
psychische Depression, die Melancholie, anscbliessen. 

Bisweilen bleiben nach den Anfällen Störungen der Motilität nnd 
Sensibilität besteben. Die motorischen Lähmungen, meiet in der Form 
der Hemi- und Monoplegien, bilden sich gewöhnlich schnell zurUck. 
Verlief die Krankheit nach Ausbildung der LUhmuugen tödtlicb, so er- 
gab die Section meist keine gröbere, makroskopisch nachweisbare Läsion 
des Gebirns. In einigen Fällen fanden sieb Oedeme desselben, anch 
ohne dass MuskelkrUmpfe intra vitam bestanden hatten. Gelegentlich 
bedingen die Convulsionen durch starke Steigerung des Blutdrucks ancb 
den Eintritt von Hirnblutungen; die durch letztere gCEetzten Lähmangen 
charakterieiren sich den fluchtigen urämischen gegenüber durch ihren 
längeren, selbst dauernden Bestand. Werden leichtere, bald wieder 
schwindende Sprachstörungen nach den Anfällen nicht so ganz selten 
beobachtet, so wurde doch auch volle Aphasie mit und ohne rechtsseitige 
Hemiplegie beschrieben. Eine ausgesprochene amnestische Aphasie von 
mehrtägiger Dauer sah ich dem Anfall folgen. 

Von den Sinnesorganen werden am häufigsten die Augen von 
der acuten Urämie betroffen. Bei der Theilaahmslosigkeit der Kranken 
treten die Reizerscheinungcn als subjective Lichtempfindungen (Funken- 
und FarbenseUen) und als Hallucinationen, falls letztere nicht die pgycbi* 
sehen Störungen begleilen, meist in den Hintergrund. Bisweilen machen 
sie sieb jedoch im Krankheilsbilde denilich bemerkbar. Ale wichtigste 
Erscheinung entwickelt sich die Amaurose, die, immer doppel- 
seitig, in ihrer reinen Form keiner ophthalmoskopisch wahrnehmbaren 
Erkrankung der Augenhänle ihre Entstehung verdankt. Der Augen- 
hintergrnnd ist völlig normal. Amaurotisch erwacht gewöhnlich der 
Kranke aus dem Coma, oder in selteneren Fällen ist zuerst noch eine 
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Sewisse Lichtempfindnng vorhanden, welcher dann, meist im Verlaufe 
^won Standen, die volle Blindheit folgt. Anch als alleinige urämische 
StOmng tritt die Amaurose gelegentlich auf (Henoch, Bosenstein), wie 
vhr anch die schweren Erscheinungen später folgen können. Die Pu- 
pillen reagiren, wenn auch träger, auf Lichtreiz, am deutlichsten, wenn 
^ie Amaurose als einziges urämisches Symptom besteht oder wenn 
:Kiaca beendigtem Anfall das Bewusstsein und die vorher aufgehobene 
IKeflexerregbarkeit zurückgekehrt sind. Die reine urämische Amaurose 
bietet eine günstige Prognose. Die Zeit bis zur vollen Wiederkehr des 
Sehvermögens ist eine wechselnde, sie zählt nach Stunden, meist nach 
^Tagen, selten nach Wochen; hinterher zeigen sich anfänglich noch 
grössere Qesichtsfeldsbeschränkungen (Schmidt). Dass bei der Diagnose 
^er reinen urämischen Amaurose die Existenz eines andern Augenleidens 
streng ausgeschlossen werden muss, ist selbstverständlich bei Patienten, 
^^velche auf Grund der Nierena£fection die Bedingungen zur Entstehung 
«mderer Erkrankungen des Augenhintergrundes, namentlich der Betinitis 
adbuminnrica, bieten. Beim Wechsel in der Intensität der urämischen 
DEntoxication kann auch natürlich die Amaurose wiederholt sich zeigen 
'und schwinden. 

Am häufigsten findet sich die urämische Amaurose bei der Scharlach- 
:xiephriti8y bei der Schwangerschafts- und der Schrumpfoiere (Wagner). 
Von Seiten des Hörapparats kommen ebenfalls, wenn auch seltener, 
Jteizungs- und Lähmungserscheinungen zur Beobachtung, erstere in Form 
^on Hallucinationen, subjectiven Gehörsempfindungen (Klingen, Sausen), 
letztere als Schwerhörigkeit und Taubheit. Diese Erscheinungen tragen 
ebenfalls den transitorischen Charakter. — Parosmie beobachtete Gold- 

STEIN. 

Gelegentlich zeigt sich die acute Urämie in einem andern, von dem 
T)isher gezeichneten völlig abweichenden Bilde. Beim Fehlen cerebraler 
Symptome kommt es zur Ausbildung von an Intensität wechselnden 
Störungen im Bereich visceraler Organe, namentlich des Digestions- und 
Bespirationstractus , es kommt zu heftigem Erbrechen, zu Cardialgien, 
Durchfällen, sowie zu intermittirender oder continuirlicher Athemnoth. 
Da diese visceralen Erscheinungen nicht dem acuten Stadium allein eigen- 
thflmlich sind, ebenso auch im chronischen zur Beobachtung gelangen, dort 
manchmal im Bilde der Urämie in den Vordergrund treten und selbst 
die einzigen Symptome der Intoxication bilden können, so werden sie 
bei der „chronischen Urämie^' zur Besprechung gelangen. 

Die chronische Urämie 

„beschleicht ihre Opfer allmählich, unvermerkt und tödtet sie fast jedes 
Mal" (Fbbrtchb). Die Kenntniss namentlich ihrer initialen Erschei- 
nungen ist praktisch deshalb von so grosser Bedeutung, weil sie oft genug 
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in ihrer secundären Natur, in ihrer Abhängigkeit von eiuem Nierenleiden 
niclit erkannt, zu irrigen Oeatungen und zn irrigem therapentisclien 
Handeln Veranlassung geben. 

Der Begrilf der cbrontscben Urämie setzt eine zeitlich verschietleo 
lange, tlber Monate und Jahre sich erstreckende Intoxication des KörpeT» 
mit Stoffwcchselprodacten voraus. Der Begriff hat weiter die Vorbe- 
dingung, dass die Intoxication nicht schneit eine derartige Höbe erreicfct, 
dass es zur Entwicklang der schweren, das Leben direct gefährdend «n 
Erscheinungen kommt. Die chronische Urämie ist also namentlich an 
jene Zustände geknüpft, in denen langsam, meist in wachsender Stärke 
das secretorische Parencbym der Niere geschädigt wird, Dass diese 
Zastände, bei denen also die Schwere der Symptome im Laufe der Zeit 
meist langsam anwächst, auch eine plötzliche Verschlimmerung erfahren 
und damit den Eintritt schwerer Vergiftungserscheinungen bedingBH 
kttnnen, liegt auf der Hand. Und so sehen wir denn im Bilde der chro- 
nischen Urämie die Erscheinungen ihrer Intensität nach oft wechselo, 
wir sehen Exacerbationen auftreten, welche hier wieder einer Beasemog 
fähig sind, dort mehr oder minder schnell den Tod herbeiführen. Ic^ 
primären Krankbeilsprocess, im Verhalteu des Herzens, in dem Fehle" 
oder Vorhandensein gewisser unten zu erörternder Compensationsersohei- 
nnngen sind die ursächlichen Momente gegeben, welche den chronisch^si 
Zustand in den acuten überzuführen und mannigfaltige Uebergänge z'<iv"i-- 
sehen beiden herzustellen vermögen. 

Bei den chronischen Nierenleiden ist eine Reihe jener Krankheit^" 
zustände, welche wir hier klinisch als „secnndäre" bezeichnen, dar*^'^ 
eine in viel geringeren Breiten sich haltende Intosication mit Uins3.t^" 
Stoffen bedingt. Erst das Anwachsen der letzteren lässt diese Sympt»«*^® 
als „urämische" hervortreten. Die Grenzen der klinischen Bilder r^ " 
wischen sich also gelegentlich, und der Begriff der chronischen Uräoc» 
wird deshalb bald weiter, bald enger gezogen. 

Die Angriffspunkte der toxischen Substanzen sind bei der chro*^ 
scheu Urämie natürlich zunächst die gleichen, wie bei der acuten, K*- 
dass die Erscheinungen hier in Bezug auf ihre zeitliche Dauer and 
Bezug auf ihre Intensität sich anders verhalten, 

Der Kopfschmerz ist ein frUhes, hartnäckiges und bisweü "■ 
äusserst quälendes Symptom; erzeigt hier ebenfalls die oben besprocbecS' * 
Varietäten. Eine hartnäckige, der gewöhnlichen Behandlung unzugäK^ 
liehe Neuralgie kann das erste Zeichen der beginnenden IntoxicalS^ 
bilden. Auch jene ziehenden rheumatoiden Schmerzen in den Musk^ ^ 
welche bei der acuten Urämie als Prodrome gelegentlich sich zeig^ 
können im chronischen Verlauf auftreten. 

Wichtiger sind die Störungen im Bereich der Verdaunngsorga-" 
Uebelkeit und hartnäckiges, jeder Therapie trotzendes Erbrech ^ 
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sind neben DurcbHlllen die früh hervortretwudcu Symptome. Das Er- 
brechen, voD der NabrnugBKurnabine unubhUngi); und nameDtlich zuerst am 
Morgen bei leerem Magen auftretend, dauert bald Wochen, bald Monate 
und gelegentlich mit Unterbrechungen Jabre hindurch an. Ohni: Uebelkeit 
kann es einsetzen und gelegentlich profus, unstillbar werden. Klinisch von 
Wichtigkeit ist der Umstand, dass im Erbrueheueu sowohl bei der chroni- 
schen wie bei der acuten Urämie wiederholt Harnstoff oder kohlensaures 
Ammoniak nachgewiesen ist. Die Ausscheidung von angehllufton Um- 
satzstoGTen auf die Schleimhaut des Digestionstractus kann einen cümpen- 
satoriscben Vorgang darstellen , durch welchen der Eintritt anderer 
schwererer Symptome vermieden wird (CiiiiisTisoN, Mi;nk). Ist fUr Harn- 
stoff und sein Zersctzuugsproduct, das kohlensaure Ammoniak, die Ans- 
scbeidun^ erwiesen, so wird sie für andere Umsatzproducte in gleicher 
Weise anzunehmen sein. Lan'CEKBAux und neuerdings Sirot machen 
auf diesen Com pensations Vorgang wieder aufmerksam, der als solcher 
deshalb volle Beachtung verdient, um nicht zn irrigen therapeutischen 
Maassnahnien, zum Versnob der Unterdrückung dieser vicarüreoden 
Ausscheidung zu verleiten. 

Eine anatomische Veränderung der Schleimhaut des Mngeus kann 
fehlen, namentlich wenn das Erbrechen im Bilde der acuten UrUmie auf- 
tritt. Kommen jedoch ohronisebe Katarrhe gelegentlich im Vorlaufe 
chronischer Nierenleiden zur Entwicklung, ho werden sie auch bei der 
chronischen Urämie sich finden, wenngleich ihr Antheil an dem zumeist 
central bedingten Erbrechen nicht Überschätzt wi^rden darf. Keizzu- 
stände der Schleimbaut werden weiter dann nicht vermisst, wenn eine 
Zersetzung des Harnstoffs in das irritirende kohlensaure Ammoniak statt- 
gefunden hat. Lakcekeaiix und mit ihm Siküt beschreiben kloine Ge- 
schwüre und Rundzelleuinfiltratiou der Schleimhaut. — Die heftigen 
Brechhewegungen können ibrerseits zu cnpillaren Schleimbanthlntungen 
{FRERICH3) und damit dann, wie Sikot hervorhebt, zur Verwechselung 
dieses Znstandes mit Ulcns ventriculi Veranlassung geben. Das heftige 
Erbrechcu tritt gelegentlich neben leichteren scheinbar bedeutungs- 
losen nervbsen Syniptomeu als einziges pathognomouisches Zeichen der 
UrUmie auf. 

Die Durchfälle, gelegentlich sehr profus, können die Kotle vica- 
riirender Ausscheidungen erlangen and mllssen dann als solcheentsprecbend 
gewürdigt werden. Dass der gefUrchlete schwächende Einflnss auch 
starker Diarrhöen nicht immer sich zeigt, ist Thatsache. In den ent- 
leerten Massen wurden eheufnlls Harnstoff (Guvochin, Siküt) und kohlen- 
saures Ammoniak nachgewiesen. Anntomiscb findet man trotz profuser 
wässriger Durchntlte die Schleimhaut bisweilen nicht verändert, in andern 
Fällen zeigt die Section acuten und chronischen Katarrh und geschwUrige, 
dysenterieähnliche Veränderungeu, namentlich im Dickdarm. Dement- 
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Sprechend wecliBelt die Begcba&enheit der Entleeraogen ; bei BildnngTM 
kohlengaurem Ammoniak im Darm und schweren anatomischen Vv- 
äoderangen desselben yerbreiten die Faeces einen pestilenzialiBchm 
Gestank. 

Können nnn diese starken Ausscheidungen der Magen- and Daim- 
schleimhaut auch die Bedeutung von viearürenden erlangen und damit 
von TCohltbätigem Einflass sein, so vermögen sie auf der andern Seite in 
intensiverer Aosbildung im Verein mit den anatomischen VeränderoogeD 
der Schleimhäute die AsBimiiation der Kabrnngsmittel so hochgradig m 
beeinträchtigen, dass ein schwerer Inanitionsznstand sich entwickelt, der, 
wie D^LiGNT nnd mit ihm FtlitBKiNGER betonen, dem Kranken das Au- 
sehen eines Tubcrkalösen im letzten Stadium verleiht. Beim Berror- 
treten dieser gaatro- intestinalen nnd bei geringer Intensität anderer ^l^ 
ämiscber Erscheinungen sind Fehldiagnosen bei kurzer Beobachtnngi- 
dauer sehr leicht möglich, bisweilen unvermeidlich (Fürbringer). 

Die von Lancerbaux neben der gastrischen und intestinalen be- 
schriebene dritte Form der urfimie digestive — die bucco-phl- 
ryngeale — entbehrt insofern nicht einer gewissen Grundlage, als ver- 
mehrte Absonderung eines zähen Speichels bei Urämischen nicht eo gant 
selten sich tindet. Bei mangelhafter Reinigung der MundhiJhle kDonen 
Zersetzungsvorgänge entzündliche Veränderungen der Schleimhaut be- 
dingen. Praktisch ist jedenfalls eine solche weitgehende Classißciraog 
ohne Bedeutung. 

Störungen im Bereiche des Respirationstractua kommen bei der 
Urämie relativ häufig zur Beobachtung. Ihre Genese ist eine sehr ves- 
scbiedene. Sind bei chronisch Nierenkranken die Hypertrophie des linken 
Ventrikels und die chronische Bronchitis zur Ausbildung gelangt, so geben 
im urämischen Stadium die Insufficieuzerscheinnngen von Seiten des 
Herzens nnd eine Zunahme des Katarrhs gelegentlich zur Atbemnoth 
Veranlassung. Die Schwäche des linken Ventrikels kann auch zu ror- 
übergehendem Lungenödem fuhren; Fleischee fand hier im reicblicben 
Sputum nicht unbeträchtliche Mengen Harnstoff (über 2 g in 12 Stunden). 
Pneumonien, meist schlaffen Charakters, können sieb ausbilden und den 
Tod bedingen. 

Anfälle von Dyspnoe, namentlich des Nachts auftretend, verlaufen 
einmal anter dem Bilde des asthmatischen Anfalls (Asthma uraemj- 
cnm). Diese Atbemslörung , ganz dem Bronchialasthma gleichend, 
kann , neben leichten nervösen Stöningen, das einzige Zeichen be- 
ginnender stärkerer Intoxication sein. Weiter beobachtet man Formen 
von Dyspnoe, in denen der objective Befund negativ ist nnd welche sich 
durch AeuderuDg der Atbembewegungeu mit dem subjectiven Gefühl der 
Atbemnoth charakteriairen. Die Art der AthmungestUrung wechselt: bald 
ist die Athmung frequeut, jedoch erfolgen die Atbenizöge in aon 
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nur beschlennigtem Typns. Dann können die Inspirationen tief nnd ver- 
langsamt sein ,wie bei Eehlkopfstenose' (Wagner), and endlich sind 
bisweilen vorwiegend die Exspirationen verlängert, ohne dass die sonstigen 
Erscheinungen des typischen Asthmas vorhanden sind. Die Daaer and 
Intensität dieser Formen der Dyspnoe ist eine wechselnde; aux^h sie tritt 
in Parozysmen mit freien Intervallen auf. 

Endlich kommt gelegentlich der CHEYNE-STOKEs'sche Typus der 
Athmnng bei benommenen oder comatösen Kranken zar Beobachtung. 

Bisweilen zeigt sich Singultus in wechselnder Dauer und in ver- 
sehiedener, manchmal quälender Stärke. 

Die änssereHaut bietet im Bilde der Urämie die mannigfaltigsten 
Erscheinungen. Bei Nierenleiden ist die Neigung der Haut zur Schweiss- 
bildnng eine geringe; die therapeutischen Maassnahmen zur Erzielung 
einer solchen beweisen oft in ihrem dürftigen Erfolg diese Thatsache. „Es 
ist immer ein günstiges Zeichen, wenn allgemeine Transpiration spontan 
eintritt, oder auf künstlichem Wege sich herstellen lässt^' (Frerichs). 
Partielle Schweisse, namentlich an Kopf und Brust, sind häufiger. Während 
der uiiLmischen Convulsionen, namentlich wenn solche durch acute Ent- 
zündungen der Niere bedingt sind, kann stärkere Schweissabsonderung 
eintreten. Wie bei Sättigung des Körpers mit Umsatzstoffen Ausschei- 
dungen der letzteren auf bestimmte Schleimhäute erfolgen, so können auch 
im Seh weiss durch Vermittelung der Schweissdrttsen Harnstoff oder dessen 
Zersetznngsproducte sich finden. Jedoch ist dieseErscheinung(Urhidrosis) 
selten, sie ist immer ein Zeichen schwerer Intoxication und findet sich, bei 
acuter sowohl wie chronischer Urämie auftretend, meist nur wenige 
Standen oder Tage vor dem Tode (Wagner). Nach Verdunstung des 
meist klebrigen Schweisses schiessen rings um die Ausftthrungsgänge 
der Schweissdrüsen, sogar innerhalb derselben (Waqner), Krystalle von 
Harnstoff an und bilden einen Beschlag, vertrocknetem Seifenschaum 
ähnlich. Meist bildet sich der letztere nur im Gesicht und in der Achsel- 
höhle. JüRGENSEN und V. Kaup konnten jedoch aus einem mit harn- 
Btoffhaltigem Schweiss getränkten Hemde 8 g Harnstoff extrahiren. Die 
Behandlung der Krystalle mit Salpeter- oder Oxalsäure sichert hier die 
X>iagnose. 

Häufiger ist ein überaus lästiges, bisweilen furchtbar quälendes Haut- 
jucken (Pruritus), welches, wie Fürbringer treffend schildert, „das Opfer 
Xxoch im Coma sich blutig kratzen lä88t'^ Es begleitet den chronisch 
^rHaiisch Kranken oft durch Monate, pflegt Nachts zu exacerbiren und 
l^ekommt durch Beeinträchtigung des Schlafes klinisch bisweilen höhere 
X^ignität. Auch ein Gefühl heftigen Brennens der Haut, namentlich an 
^en Unterextremitäten, kann sich einstellen. 

Andere bei Urämie beschriebene Dermatosen, namentlich Exantheme, 
wohl nur die grosse Neigung der Haut^ Reizungen auch leichten 
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Cbarakterg mit reactiveD, eotzUitdlicben Vorgängeo zu beaotwortea. Dase 
hier Tasomotorische Stilrungen nach manchen Richtungen eine Bolle 
Bpielen, ist wobl mit Sicherheit anzunehmen. 

Krankbeiteproceese, welche im Bilde chronischer Nierenleiden, noch 
bevor es znr Entwicklung des urämischen Stadiums gekommen ist, bereits 
eine Rolle spielen, können naturgemÜBB in diesem Stadium eine Steigerung 
erfahren. Eb gilt dies für die Neigung zu Blutungen der Schleimbänte, 
unter denen das Nasenblaten durch Häufigkeit seines Vorkommens prä- 
ralirt. Nächst Blutungen der Gebärmutter, namentlich Menorrhagien, 
kommen auch eolcbeder Darm- und Bronchialschleimbaut zur Beobachtung. 
Die oft bestehende Hypertrophie des linken Ventrikels giebt im Verein 
mit arterioselerotiscben Veränderungen und pathologischen Processen der 
Schleimhäute (Auflockerung beim Katarrh, Erosionen etc.) auch hier die 
bekannten Vorbedingungen. 

Ebenso erfährt die Disposition zu Entzündungen seröser Häute eine 
bisweilen unverkennbare Steigerung. Die Neigung zu Hämorrhagien 
tritt auch bei diesen entzündlichen Processen herror. Nächst den Plenren 
sind das Peritoneum und Pericardium, am seltensten die Meningen Sitz der 
Entzündung. 

Der Eintritt einzelner urämischer Symptome kann unter Frost mit 
einer vorübergehenden Temperatnrsteigernng erfolgen iStkCmpell). 

Die oben geschilderten Erscheinungen künnen im bunten, wechseln- 
den Bilde Monate, ja Jahre hindurch bestehen, den Exacerbationen können 
unter vermehrter Harnabsouderung Besserungen von wochen-, ja monate- 
langer Dauer folgen, ehe der Tod die Scene scbliesst. Fuhren nicht 
plUtzliche Verschlimmerungen des ursächlichen Leidens oder Stürungen 
des fierzens die chroniscbe Urämie in die acute Qber und erfolgt dann 
nicht im Anfall der Tod, so ruft die langeani anwachsende Intoxication 
immer schwerere Störungen der Hiruthätigkeit hervor. Der Kranke wird 
stumpf, apathisch und theilnahmslos gegen seine Umgebung und sein 
Leiden, dann stellt sich Schläfrigkeit ein, die sieb zur Betäubung steigert, 
ans welcher der Kranke durch Anrnfen und Rütteln znnäcfast noch zu 
erwecken ist. Allmählich wächst die Betäubnng zu immer tieferer Le- 
thargie au. Der Kranke liegt ruhig, bisweilen leise deiirirend; Störungen 
der Atbmnng, auch wobl im CnEYNE-STOEBä' sehen Typus, stellen sich 
ein, das Bild der Kohlensänrenarkose kommt immer mehr zur Entwicklang, 
und im tiefen Coma erfolgt der Tod. Ihm können auch Zuckungen ein- 
zelner Muskeln, selbst ausgedehntere Convulsioneu vorausgehen. 

Bei gegebener psyehopatbischer Disposition kSnnen im Bilde 
der chronischen Urämie auch Störungen in den Functionen des psychi- 
schen Organs auftreten. Die directen Bedingungen zum Zustandekommen 
der Psychosen sind einmal gegeben durch Ernährungsstörungen, welche 
die chronische Erkrankung im Organismus und damit im Gehirn hervor- 
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_ rufen bat. Es bandett sich also dann nm loanitiouspsychoseD. Ein 
breiteres, wicbtigee Stiologiscfaes Moment liefert die chroniBcbe Intoxi- 
catioa als solche; den EioflaBs dergelbeo kann man bisweilen insofern 
direct verfolgen, als der Eintritt und der Verlauf der Psychose an das 
Anwacbeen und die Abnahme der Intosication geknüpft ist. Für die 
Gicht hat neuerdings Ahndt Aebniichcs nachgewiesen. So können me- 
lancholiscbe Znstände, mit maniakalischen wechselnd, ancb im Bilde der 
Vesanift typica verlaufend, Hallucinationen mit Erregungen, Verwirrtheit 
and bei sehr protrahirtem Verlauf Zustände von Paranoia zur Entwick- 
lang kommeD. 

tim Jahre IS2T veröffentlichte Bbiobt eein epochemachendes Werk Über 
erenkrankheiten, in welchem er auch auf den Znaammenhang gewiaeer 
Nerrenerscheinnngen mit Nierenleiden aufmerksam machte. 

FioKRV gab dann diesem Complex nervöser Symptome den Namen der 
Urämie. 

Die verschiedenen seit jener Zeit aufgestellten Ansichten über das Wesen 
der UrSmie lassen sich in 2 Categorien theilen, die wir kurz als die c h e m i s c h e 
und mechanische Theorie bezeichnen. 

Die chemische Theorie sucht die Ursache der UrSmie in einer Reten- 
tion von Uarnbeatandtbeilen im Blut. 

Nachdem schon Bostdce einen harnstofifabnlicben Körper im Blnt ge- 
funden, den Christison als HarnstofT erkannte, waren es namentlich die 
UntersuchuDgen von Babinqton, welche der Anschauung festere Grund- 
lage verliehen, dass der Harnstoff diejenige Substanz sei, deren Anhäufung 
im Blut die urämischen Erscheinungen bedinge. AaTnuB Wilson machte ihn 
dann Üirect fUr die nrümischen Erscheinungen verantwortlich. Aber schon 
Owen Kces erhob gegen diese Ansicht Uedenken. Bei einer PatienUn seiner 
Beobachtung hatte beim Fehlen der einen Niere die Verstopfung des Ureters 
der andern compensaloriBch vergrösserten Niere durch einen Stein eine voll- 
stündige Snppressiö urinae bedingt. Owen Rees fand sehr bedeutende Mengen 
Harnstoff im BInt, ohne dass während des Lebens Erscheinungen von Urämie 
bestanden hatten. 

Die ciperimentellen Versuche sprachen in ihren Resultaten elieofalls 
nicht fUr die Richtigkeit der Anschauung, dass der Harnstoff die Materia 
peccans sei. Auch nach vorhergehender Unterbindung der Ureteren oder 
Toranfgehender Nierenexstirpation konnte die Injection von Harnstoff in die 
Venen den Eintritt von urämischen Erscheinungen nicht befördern (Zoloet, 
STAHHrüs, ScHEVEN). Stanskts zog au9 seinen Versuchen den Schloss, dass 
nicht die Retention des Harnstoffes, sondern die Anhäufung „sämmt- 
licher Aussonderungsstoffe" Ursache der Urämie sei. 

Diesen Anschauungen stellte im Jahre ISäl Fberichs eine andere gegen- 
Qber, indem er die Ansicht aussprach, dass nicht die einfache Ketentiou der 
Harn beatandth eile, speciell des Harnstoffes Urämie hervorrufe, sondern dass 
der im Blut angesammelte Harnstoff sich innerhalb des Gefiilsssystems durch 
einen Fermentkörper in kohlensaures Ammoniak umwandele. „Das Animo- 
Biamcarbonat ist die schädliche Potenz; Injcction desselben ins Blut ruft alle 

Eoptom« hervor, welche wir als nrilmische kennen." Im Blnte Urämischer, 
Zailiac'* KUnlli d« Hun- und SenuUirgino. 11. 10 
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Howohl bei Kranken wie bei nephrotomirten Tliierea findet eich, beliauplete 
Fkükioils weiter, dieses Salz, es fehlt aber im geennden Blut. 

Dieae FitEaitTis'sche Theorie wurde Jahre hindurch acceptirt, obwohl 
Henle aofort auf die Schwächen derselben aufmerkaam gemacht hatte. Wo, 
fragte Hexle, ist das Ferment, welches den HarnstofT in kohlenaaures Ammo- 
niak Überfuhrt, welches ist seine Natur und wie entsteht esV Diese Fragen 
beantwortete Tbcitz dahin, dass der Harnstoff, welcher aus dem ßlate in 
die Escrete und Secrete des Kärpers übergebe, auf der Dann seh leim haut 
anter dem Eiuflasä von Gäbrnngsvorgängen sich in kohlensaures Ammoniak 
umwandle. Indem dieses Salz alsdann wieder Eor Resorption gelange, ent- 
stehe die Ammoniämie mit ihren Erscheinungen im FRERicns'schen Sinne. 
Wohl wurde dieser TßeiTz'scben Ansicht, dasa so Ammoniämie entstehen 
kSnne, nicht widereprocben, doch betonte Jaksch sofort, dass es nicht statt- 
haft sei, Ammoniämie und ITrXmie als identische klinische Symptomen complese 
Eusammenzuwerfen. 

Die FBEHicas'ache Theorie rief nun eine Reihe von Arbeiten hervor, 
deren Resultate sich einmal auf Untersuchungen am Kranken, dann aber 
namentlich auf Thierexperimente stttlsten. Scbottin zeigte zunächst, dass 
die Voraussetzungen, von denen Frhrichs ausgegangen, nicht als zutreffend 
angesehen werden könnten. Er betonte, dass auch die Injection anderer 
Salze, des schwefelsauren Kali oder Natron, die gleichen Nervensymptome 
bervorzarufen vermöge, wie dos kohlensaure Ammoniak. Die in einzelnen 
Fftllen von UrSmie in der Exspirationsluft Urämischer entdeckten genügen 
Mengen Ämmoniumcarbonats reohtfertigten, wie er hervorhob, die Annahme 
einer Umwandlung des Harnstoffs in der Blutbahn nicht, denn ue kannten 
auch dadurch entstehen, dass Harnstoff durch den Speichel in die Mund- 
höhle gelange und hier zersetzt werde. Auch das Erbrechen ammoniakali- 
acher Massen sei auf eine solche Zersetzung dea auf die Magenschleimhaut 
ansgescbio denen Uarnatoffa zurückzuführen. Wie auf der einen Seite aieh 
gelegentlich unveränderter Harnstoff auch im Speichel der Urämischeu önde, 
ohne dass gleichzeitig kohlensaures Ammoniak in der Exspirationsluft vor- 
banden sei, so könne letzteres aucli bei andern, nicht urämischen Kranken 
in Folge von Zersetzung der im Munde zurückgebliebenen Nahrnngsmittel 
sieb bilden. 

Zu gleichen Resultaten gelangten Hoi-ve und Oppleb. Bestritten si« ein- 
mal die Identität der bei Injection von kohlensaurem Ammoniak auftretenden 
Erscheinungen mit denen der Urämie, so negirten sie weiter Überhaupt die 
Anwesenheit des kohlensauren Ammoniaks in dem Blute urämisirter Thiere. 

Hatte sieh Petboff mit den Resultaten seiner Versuche wieder der 
FBEBtCHB 'sehen Ansicht angeschlossen, so fielen die Experimente von KOhm 
nnd Strauch völlig negativ aus. ISei Anwendung einer ver voll komm neteo 
Methode, welche, falls kohlensaures Ammoniak vorhanden gewesen wire, 
noch 0,OüUl g desselben nachgewiesen hatte, vermochten sie im Blute urä- 
mischer dasselbe nicht zu finden. Voit und OeitTEt konnten ebenfalls in 
deu Exbalationen urämischer Hunde und Kaninchen niemals Ammoniak 
nachweisen. 

Noch einmal schien die FREUicHs'sche Theorie an Boden zu gewinnen, 
als es Spieqelberg gelang, in dem Blute einer schon vor dem Beginn der 
Geburt von eklamptischen Krämpfen befallenen ächwangeren Ammoniak 
nachzuweisen. Spieuelbebo wurde hierdurch veranlasst, in Gemeinschaft mit 
Heidekhain Versuche an Hunden vorzunehmen, welche als Resultat ergaben, 
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dass daa kolilensaure Ammoniak im Körper einen Complex von ErscLei- 
Dungen hervorrufe, welche den eklampti sehen gaoz ähnlich sind, nHmlicU 
CoDvtilHionen mit nachfolgender und anhaltender Depression. Rosenstkin, 
dem die SriEiiEiLBEBa 'sehen Versuche nicht beweisend erschienen, stellte liier- 
auf eine weitere Reihe von Esperimenten mit Injectionen von kohlensaurem 
Ammoniak an. Kr konnte Erscheinungen hervorrufen, welche „den com- 
pleten Antillen der UrUmie volldtitndig glichen". Aber die Menge des zur 
Hervorbringnng dieser Erscheinungen nöthigcri Ammoniaks war eine so grosse, 
dass beim Menschen „an eine solche Anhäufung nicht zu denken ist". 

Im Jahre 1 SS7 hat nochmals Kruse auf Veranlassung und unter Leitung 
von Landois die Beziehungen des kohleusauren Ammoniaks zur UrUmie in 
völlig einwnrfsfreien Experimenten studirt. KitusB kam zu dem Resultat, 
daaa das kohlensaure Ammoniak einen irgendwie zu berücksichtigenden An- 
theil an der Erzeugung der urlimiachen Erscheinungen nicht habe. Die 
neueren, so wichtigen I.ANDOis'scheii Versuche, auf welche ich unten zurück- 
komme, ergaben weiter, dass bei directer Application auf die Grossliirnrinde 
wohl durch andere Retentionsstnifc typische eklamptische AnfHlle sich hervor- 
rufen lassen, dass aber das kohlensaure Ammoniak nur abortive Spuren von 
Zuoknngen oder vermehrtem Bevegungsdrang erzengt. 

Wenn nnn auch die Thatsacbe nicht zu bestreiten ist, dass bei Zer- 
setzung des Harnstoffs im Verdaunngscanal eine Resorption des kohtcnsaureu 
Ammoniaks stattfinden und letzteres seinerseits im Bilde der Urämie eine 
Reihe von Erscheinungen hervorrufen kann, so zeigen doch die Lamuoih- 
schen Versuche, dass diese Erscheinungen im klinischen Bilde der Urämie 
keine wesentliche Rolle spielen, 

Und damit ist wohl die Bedeutung dieser Substanz fllr die Urümie, die 
auch neuerdings wiederholt betont wird, endgültig entschieden. 

ScBOTTiN, welcher die Rolle des Uarnstofl's und des kohlensauren Ammo- 
niaks angriff, hatte bereits auf die Vermehrung der Extractivstoffe im 
Blutserum einer Urämischen aufmerksam gemacht. Ebenso wiesen Uoppe- 
Opi'ler auf die starke Vermehrung der Es tractivstoffe sowohl im Blute 
eines uiMmischen Menschen (Hoppe), wie urämiairter Tliiere hin. Weiter- 
gebend in ihren Schlüssen, hoben ate ein bisher nicht betontes Moment hervor. 
Die Aufhebung der Nierenfunction, sagten sie, habe eine Beeinträchtigung 
des Gesaramtstoffwechsels zur Folge. Wie der abnorm starke Oehalt 
der Muskeln an Kreatin and Leucin auf eine abnorme Bildung von 
intermediären Umsatzstoffen hinweise, so, glaubten sie, kämeu ähn- 
liche abnorme S to Uwe ch sei Vorgänge im Centralnervenaystem zu Stande. Ver- 
änderungen in der chemischen Zusammensetzung des centralen Nervensystems 
bildeten damit die Ursache der urämischen Erscheinungen. — Dieser Ansicht 
schloss sich im Wesentlichen spater Peuls an. 

War so die Bedeutung der Extracti vstof fe im positiven Sinne in 
den Vordergrund gerückt, so wurde ihre Rolle wieder zunächst von Meissner 
angegriffen. Meissned fand, dass diese Stoffe im Blute von Kaninchen keine 
urämischen oder diesen ähnliche Symptome bedingten, anch wenn ihr schneller 
Austritt durch Uretereiiunterbindung unmöglicli gemacht war. Ebenso er- 
schien AsTACHEWSKY die Rolle dieser Stoffe, speciell des Kreatinins, zweifel- 
haft, zum mindesten sehr geringfügig. 

In Widerlegung der den Extractivstoffen zugesprochenen Bedeu- 
tung hatte Meissner nicht nur von Neuem die Wirkung des Harnstoffs her- 
vorgehoben, sondern er war gleichzeitig geneigt, den aufgestauten Mineral- 
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Balzen eine beBondere Rolle zuzuschreiben. Hatte die eine Substanz ihre 
Rolle ausgespielt, so griff man eben auf andere zurllck. Voir und Oebtel 
betonten die Thatsache, dass der Harnstoff, mit dem Futter dem Thiere 
(Hund) gereicht, keine Erscbeinungen hervorruft, wenn bei gleichzeitiger 
reichlicher WaBserzufuhr seine Ausscheidung dnrcb die Xieren eine Be- 
hinderung nicht erfahrt, dass er aber die heftigsten Vergiftungss^mptome 
bedingt, wenn seine Ausscheidung durch Wassere ntzie hang namöglich ge- 
macht wird. Sie beobachteten unter den letzteren Verbältnissen sXmmtlich« 
Symptome der Urämie : Erbrechen, Convulsionen, Sopor, schwere Stömngen 
des Allgemeinbelindens n. s. w. Alle diese Erscheinungen schwAnden, so- 
bald der Harnstoff bei Wasserdarreichung wieder aus dem Körper anag«- 
Bchieden war. Voit fasst als Resultat seiner Untersuchungen seine An- 
sicht dahin zusammen, dass krankhafte Symptome sich entwickeln, wenn 
irgend ein Stoff in grösserer Menge sich im Organismus an- 
sammelt und nicht fortgeschafft werden kann. Bei der Unterdrückung der 
Barnabsonderung ist es nicht, meint Voit, ein einziger Bestandtheil, 
z. B. nur der Harnstoff oder die Harnsäure, das Kreatin, Kreatinin, di« 
Extractiv Stoffe oder das Urochrom, welcher Schaden bringt, sondern alle 
zusammen. Unter den gleichen Umständen künnte aber auch ein fremdes 
Salz, kohlensaures Ammoniak, Glaubersalz die nämlichen Erscbeinungeii 
machen. Weiler spricht Voit mit Berücksichtigung der mächtigen Wirknng 
der Kalisalze bei ihrer EinfUhrnng ins Ulut die Ansicht aus, dass denselbeo 
ein wesentlicher Antheil an den Symptomen der Urämie zukomme. Nach- 
dem dann auch Astacbewsky auf Grund seiner Versnche der Anbänfune 
mineralischer Substanzen im Organismus, speciell der Kalisalze, eine grosse 
Bedeutung zugeschrieben, behaupteten endlich V. Fgltz und E. Rittes (ISStj, 
dass die Summe der anorganischen Stoffe, weiche in einer Harnmeng« Ton 
3 Tagen sich findet, in das Blut gespritzt, dieselben urämischen Znl^Ue er- 
zeuge, wie der Gesammtharu. Und unter den Salzen seien es die KalisaUe, 
denen al 1 ein die typische Wirkung zukomme; besonders giftig sei das OUor- 
kaJinm, weniger das phosphoreaure und schwefelsaure Kali. 

Doch konnte weder Horbraczewski im Blut von Urämischen und Gk- 
lamptiscben , noch Sntehs im Blut von Hunden nach Ureteren unter bindang 
diese Vermehrung der Kalisalze nachweisen. „Die Versuche von Feltz uid 
Ritter, sagt Landois, erbrachten im Grunde genommen lediglich das Reaallat, 
dass die intravenöse Infusion von Kalisalzen Thiere unter allgemeiueii Con- 
Tulsionen schnell tödtet, und zwar bestätigen sie hier wiederum die Er- 
mittlungen von Grandeaü und Claüdi: BEasAitD, welche zuerst zeigten, dass 
die neutralen Kalisalze als heftige Herzgifte dieses Organ schnell zum Still- 
stand bringen und so den Tod nnter allgemeinen Krämpfen hervormrea. 
Offenbar wirkt der momentan erfolgende Herzstillstand so, dass die Hednlla 
obloDgata kein ausreichendes Blut mehr erhält. Es treten also keine nr- 
ämischen, sondern allein dyspuoctische Krämpfe auf, gerade wie nach Ligatnr 
der Kopfschlagadern oder bei sctinellem Verblutungstode. Und das soll dob 
identisch sein mit den Erscheinungen der Urämie. Nichts kann verfehlter 
sein." Die Feltz und RiTTEn'sche Theorie wird dem Schicksal der Prbbiobs- 
echen nicht entgehen. 

RouMELAiRE, der nochmals die sämmtlichen bisherigen Experimente, die 
znr Erkenntnisa des Wesens der Urämie unternommen, nachprtifle und die 
einzelnen Anschauungen einer kritischen Erörterung unterzog, gelangte la 
dem Resnttat, dass bei Ausbruch der Urämie immer eine Retention stiok- 
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stoffbaltiger AuGwurfsBtoffe im Körper gegeben sei; vod dieaen Stoffen zeichne 
sich vielleicbt der eine oder andere durch besondere Wirksamkeit aus. 

Bei sorgRiltigen Untersuchnngen des Hnrns Nierenkranker wies Fleischrr 
nach, daaa es sich wirklich bei der Urümie um eine AnhäafuDg von Umsatz- 
stoffen im OrganismuB handele; er konnte vor dem Eintritt der urämischen 
Erscheinungen eine bedeutende Verminderung iu der Ausscheidung der 
N-baltigen Zersetzungsproducte, speciell des Harnstoffs, und weiterhin in der 
Anascheidung der Schwefel- und besonders der Phosphoraäure nachweisen. 
Diejenigen Fälle, iu welchen am Tage des Ausbruchs urämischer Ersehei- 
nuDgen die Ausscheidung des Harnstoffs und in geringen Graden auch der 
Schwefel- und Phosphorsäure gesteigert war (s. U.), erklärt Fleisceeb durch die 
Annahme, dsss gerade zu jener Zeit die Grenzen der Retentiou der Aus- 
wnrfsstofic, innerhalb deren der Organismus sich noch indifferent verhält, 
(iberschritten wurden, sodass es einerseits dadurch zum Ausbruch der Urämie, 
anderseits auch zu einer reactiven Heizniig der Nerven und des Herzens 
kam, welche wieder eine entlastende Ausscheidung der Retentionsstoffe be- 
wirkten. 

Hatte Thedicuum (1S64) der Aufspeicherung des Urochroms eine be- 
sondere Rolle zugesprochen, so sahen Mairgt und Itnsi (1S91) Überhaupt 
die Ilarnfarbstoffe als giftige, urämische Erscheinungen hervorrufende 8ub- 
atanzen an. 

Wenn wir dud fragen, welche Endresultate die durch Jahrzehnte 
sich erstreckenden Experimente an Tbieren und die UntersuchuDgeo 
am Menschen, soweit sie bisher geechildert, ergeben hatten, so ist 
die Antwort eine wenig befriedigende, Wohl wurden einige Punkte 
geklärt, im AUgeoieinen aber wurden Behauptungen aufgestellt, bekämpft 
und widerlegt. Die Ansichten bewegten sich schliesslich wieder in den 
Grenzen, welche schon Schottin gezogen. Dass die Ketention von Um- 
satistoffen im Eflrper den Ausbruch der urämischen Symptome bedinge, 
war die Quintessenz dieser Arbeiten. Welche Stoffe jedoch hier eine 
besondere Rolle spielen, wo der Angriffspunkt ihrer Wirkung liege 
und wie die klinischen Erscheinungen ihrer Genese nach zu erklären 
seien, — diese Fragen harrten ihrer Erledigung. 

Den Anschauungen, welche das Wesen der Urämie in einer chemischen 
Beeinflussung des Nervensystems dnrcb aufgestante Umsatzstoffc snchten, 
hatte TttAUBE und früher zum Theil schon Owen Rees und Riluet eine 
mechanische oder physikalische Theorie gegenübergestellt. 

Bei Nierenkranken ist nach Traube das Blutserum verdünnt, hydrämisch 
nnd damit znr Tranesudation disponirt. Hierzu gesellt sich weiter eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels, welche eine abnorm hohe Spannung 
im Aortensystem schafft. Steigert sieb aas irgend einer Ursache plötzlich 
die Verdünnung des Serums oder der Druck in den Arterien noch weiter, 
so entsteht Uirnödem. Da aber das Blutwasser unter dem im Aorten- 
System herrschenden mittleren Druck austritt, welcher grosser ist, als der 
Druck in den Capillaren und Venen, so müssen diese letzteren GeßlBBe 
Ijtnsanimengedrückt und ihr Inhalt um soviel verringert werden, als das 
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Volamen des aasgetretenen Blntwassers beträgt Die nothwendige Folge 
davon ist Anämie der Hirnsabstanz. Die Form des niümischen Anfalls 
mass, sagt Traube, davon abhängen, ob das Gehirn im Gkmzen oder 
nur in einzelnen Theilen betroffen wird. Wird nar das Grossbim öde- 
matös und anämisch, so entwickelt sich allein das Goma, dagegen werden 
mit dem Goma auch die Gonvnlsionen erscheinen, wenn das Oedem za- 
gleich mit dem grossen auch das Mittelgehim ergreift. Convnlsionen 
ohne Goma treten aaf , wenn die Anämie sich auf das Mittelgehim be- 
schränkt. MuNK versuchte diese TBAUBE'sche Theorie anch experimentell 
zu stützen. Wenn er Hunden die Ureteren und dann die Vena jogolaris 
unterband und hierauf Wasser in die Garotis injicirte, so traten den 
urämischen ähnliche, sehr heftige Gonvnlsionen und Goma auf. Biddeb 
aber wies nach, dass Wasserinfusionen erst dann Gonvnlsionen und Goma 
erzeugen, wenn der normale Seitendruck um das 4- und 5fache gesteigert 
wird. Die CoHNHEiBdLiCHTHEiM'schen Versuche zeigten weiter, dass trotz 
Einverleibung colossaler Flüssigkeitsmengen ins Gefässsystem und trotz 
intensivster Blutdrnckssteigerang Hirnödem ausbleiben kann. 

Schlug somit der Versuch einer experimentellen Stütze völlig fehl, 
so hat Bartels die TRAUBE'sche Theorie mit schlagenden Gründen wider 
legt, welche der klinischen Beobachtung entstammen. Durch Bestimmung 
des Wassergehaltes des Blutes Urämischer fand er einmal, dass Ui^mie 
auch bei normaler Dichtigkeit des Blutserums, unter Verhältnissen also 
auftreten kann, wo von einer Hydrämie, dem ersten TnAüBE'schen Postulat, 
keine Rede ist. Weiter betonte Bartels, dass Urämie auch bei fehlen- 
der Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet wird. Beide Erforder- 
nisse aber, welche nach Traube zum Zustandekommen urämischer Er- 
scheinungen nöthig sind, die Hydrämie und die erhöhte Spannung im 
Aortensystem, fehlen sicherlich bei den urämischen Anfällen nach Gholera. 
Und was endlich die Beobachtungen von Traube anbetrifft, welcher in 
den Leichen Urämischer constant eine ödematöse Schwellung des Gebims 
beobachtete, so lässt dieser letzte Befand, ganz abgesehen davon, dass 
andere Autoren ihn weder bei Thieren noch Menschen bestätigen konnten, 
noch eine andere Deutung zu. Denn das Hirnödem kann ebenso auch 
Folge der Gonvnlsionen sein. Warum, fragt Bartels mit Recht, fehlt 
das Oedem in so vielen Fällen plötzlichen Todes durch Urämie in allen 
andern Körpertheileu, da doch die Gehirnsubstanz keineswegs vor andern 
Geweben eine besondere Neigung zu ödematöser Dnrchtränkung voraus 
hat, und warum fehlen weiter convalsive Erscheinungen in vielen Fällen 
von starkem Flirnödem bei andern Krankheiten vollständig? 

Auch die TRAUBE'sche Theorie konnte in ihrer ursprünglichen Form 
sich auf die Dauer keine Geltung verschaffen; sie klaug dann schliess- 
lich in andere aus, welche meist chemisch und mechanisch wirkende 
Factoren combinirten und die noch heute ihre Anhänger besitzen. 




WeseD der ürimie. 

Leichtesstkkn sprach die Aosicbt aus, dass beim Scharlach das 

ICrankbeitagift" dnrch seine Eiowirkung auf das Gehirn und RtJcken- 

irk einen Wechsel von anämischen uod entzündlich Ödematösen Zn- 

Inden bedinge und damit die nrämiachen Erecheinnngen hervorrnfe. 

tLE Hess einen toxischen Körper nnbeelimmter Art im Blute entsteben, 

i seiner Einwirkung, sowie von einem gleichzeitig vorhandenen 

idem den nrämischcn Anfall abhängig sein. 

Die Entdeckung einer toxischen alkaloidäbnlichen Substanz im n or- 
alen Harn durch Bocci lenkte eine Reihe von Forschern mit ihren 
Lrbeiteu in neue Bahnen. Nachdem bereits Schiffeb diese Substanz 
mit der Urämie in Verbindung gebracht, haben Bouchard, Feltz, AduccO, 
Roger, Rovkjhi u. A. theiU neue Toxine dargestellt, theila die Bedeatang 
derselben nir die Urämie betont. Die Urämie sollte schliesslich eine 
ihintoxication darslelieu, an welcher die Toxine in wechselnder Stärke 
I hetheiligten. Namentlich für die Eklampsie der Schwangeren warde 
B Bedentottg dieser Toxine hervorgehaben. Die Schwangerschaft sollte 
r Infection mit specifischen Mikroben dieponiren, welche ihrerseits bei 
Wachsthum giftige, „arämische" Erscheinungen hervormfende 
Dmaine bildeten. 

Den positiven Befunden der genannten Antoren stehen negative gegeo- 
ir. Ebensowenig wie Stadthauek im normalen Harn eine solche 
Kische Substanz zu finden vermochte, konnten Schmorl und Lubaesch 
Blute Eklamptiscber derartige Mikroorganismen nachweisen. Der 
Sklampsiebacillus von Gerdes" aus jUugster Zeit, der seinem Entdecker 
so positiven Behauptungen Veranlassung gab, ist nach kurzer Lebeos- 
■er durch Bofueistek wieder zn Grabe getragen. 

Ist die Frage nach der Bedentnug dieser Toxine ftlr das Bild der 
bnie eine völlig offene, ist epeciell der Angriffspunkt dieser Stoffe im 
ireosj'stem und die feinere Genese ihrer Wirkung den neuen For- 
kem acbliesslich ebenso unklar, wie den früheren Beobacbtem die 
irknng der angehänften Stoffwecbselprodnete, so läset sieh wohl schon 
ate mit Bestimmtheit behanpten, dass die Toxine allein das wecbsel- 
De Bnd bunte klinische Bild der Urämie bei Erkranknogen der Niere 
1 bei meckaniscber Bebindernng der BaroeDtleerang nicht xo pro- 
jira TermSgen. Die I^Aimois'Bcbeo Versnebe (s. n.) haben darflber 
ikonft gegeben, wie gewisse Umsalxstoffe bei ihrer Einwirkoag 
f die Hirnrinde du Bild der Urämie — und gerade in den sm- 
Itteatlen Pankleo — mit einer frappiresdea Treae henrombriageii 



Macb eiaer ganz andern Seite hin Terdieoen aber vielleiebt die Toxine 
I Berfeknebttgnog. Es ist eine längst bekannte klinische Erscheinnag, 
I die irimiaelieB Symptome trotz der scbeiobar gleich schweren Nierea- 
W JB TencUodeaeo Knukbeiteproceesen nicht mit der gtetchen Häafig- 
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keit auftreten. Die Elntzttndangen der Nieren beim Scharlach and aach 
beim Typhus nehmen hier eine traurig beyorzng;te Stellong ein. Wir 
sehen bisweilen nach tagelanger Annrie urämische Erscheinnogen trotx 
des Ausbleibens vicanirender Ausscheidungen fehlen und sehen sie in 
andern Fällen verhältnissmässig frflhzeitig bei scheinbar weit geringerer 
Ueberladung des Blutes mit Umsatzstoffen voll zur Entfaltung kommen. 
Eine durch den Erankheitsprocess gegebene Disposition ist oft nicht Ton 
der Hand zu weisen. Vielleicht sind es hier die bei gewissen Krank- 
heiten zur Entwicklung kommenden Ptomaine, deren Rinflnas mnf das 
centrale Nervensystem diese wechselnde Disposition bedingt 

Ebttte Schottin bereits von einer Verminderung der Blutalkaleseou 
gesprochen y welche durch eine Alteration des Stoffwechsels in ursäch- 
lichem Verhältniss zur Urämie stehe, so hat v. Jaksgh und nach ihm 
Peiper eine solche verringerte Alkalescenz des Blutes nachgewiesoL 
V. Ja£Sch denkt daran, dass eine Retention von Säuren oder eine ex- 
cessive Bildung von Aceton an der Erzeugung des uriUniscben Sjmp- 
tomencomplexes theilnehmen könne. Es dflrfte gewagt sein, diese Ver- 
ringerung der Blutalkalescenz, welche vielleicht auf nebensächliche Fae- 
toren zurückzuführen ist, genetisch mit dem bunten Bilde der Urimie 
in directe Verbindung zu bringen. 

Die bisherigen Beobachtungen und Experimente hatten das Wesen 
der Urämie nicht zu erklären vermocht. Dass die wichtigsten Er- 
scheinungen, besonders die Convulsionen und das C!oma centraler Katar 
waren, darüber bestand natürlich kein Zweifel, aber über der Genese 
dieser Erscheinungen, über der Art ihres Zustandekommens mhte ein 
völliges Dunkel. Rosenstein hatte auf die Vermittlung der Gefitosnerrai 
des Gehirns recurrirt und angenommen, dass die Gifiwirkung retinirter 
Substanzen auf die Vasomotoren aller oder einzelner Himprovinzen eine 
bald diffuse, bald circnmscripte Anämie bedingen und damit die wechseln- 
den Erscheinungen der Urämie hervorrufen solle. Die bisherigen Theoriai 
hatten weiter, wie Rosenstein in Begründung seiner Ansichten treflTaid 
hervorhob, namentlich auch darüber keine Auskunft zu geben vennocht, 
wie die Vielgestaltigkeit der urämischen Symptome zu erklären, wie es 
möglieh sei, dass hier der typische Anfall, dort nur einzelne nervöse Er- 
scheinangen, dort wieder Störungen einzelner, namentlich visceraler Organe 
zur Entwicklung gelangten. Der Annahme eines localisirten, auf be- 
stimmte Hirnabschnitte begrenzten Oedems mit seiner Entstehung im 
TRAUBE'schen Sinne, wie Weiss ein solches zur Erklärung heranzog, 
stehen die oben geschilderten Bedenken entgegen, welche der Traube- 
schen Theorie wohl jeden Boden entziehen. 

Fleischer war der Ansicht, dass die Anhäufung der excrementellen 
Stoffe durch Reizung des vasomotorischen Centrums einen Grefässkrampf 
hervorrufe, welcher eine Aenderung der Blutvertheilung in verschiedenen 
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OrganeD znr Folge habe. Gehirn, Nieren, Magen, Darm, Hant nad 
Unlerhautzellgewebe fand Fleisches bei seinen Versachen anämiscb, die 
Lnnge meist anämisch, bisweilen aach hyperämiscb. Die Anämie der 
Uednlla oblongata und des Gehirns soll nach Fleischer Erbrechen, Coma 
imd Couvulsionea erzeugen, während die veränderte Blutflille in den 
Longen vielleicht mit der arämischen Djapnoü in Verbindung steht. Auch 
diese Anschauung erscheint dem vielgestaltigen Bilde der Urämie gegen- 
über als nicht ausreichend. 

Erst die nenereu Versuche von Landois haben das Wesen der Urä- 
mie dem Verständniss näher gebracht. Auf Grund dieser Versuche hat 
Landois eine nene ebemJEche Theorie aufgestellt. Derselben liegt die 
Tbatsacbe zn Grunde, dass gewisse Harnsnbstanzen, auf die in Aether- 
narkose freigelegte Oberfläche des Gehirns, sowie auf die Medulla oblon- 
gata der Versuchstbiere applicirt, in Folge chemischer Reizung dieser 
Theile nicht nur den urämischen Anfall iti seinen charakteristischen Er- 
scheinungen, den Convulsionen und dem Coma hervorzurufen vermögen, 
sondern dass auch je nach der Stelle, welche der Reizung unterliegt, nnd 
je nach der Dauer der letzteren andere im Bilde der Urämie beobachtete 
Symptome zur Entstehung gelangen. Die LANDOiä'schen Versuche er- 
öffnen nicht bloB ein Verständniss für die Art des Zustand ekommens 
der urämischen Erscheiunngen, zeigen nicht nur den Angriffspunkt der 
giftig wirkenden Substanzen, sondern sie liefern auch den Beweis dafUr, 
dass die geUbte Methode es vermag, den Wechsel in den Erschei- 
Dungen beim Versuchstbier vOlltg analog den klinischen Verhältnissen 
zu produciren. 

Stimmen die urämischen, eklamptischen und epileptischen AufUUe, 
sagt Landois, in ihren classtschen Symptomen völlig llbereio, so sind sie 
auch ihrem innersten Wesen nach auf dieselbe Ursache zurückzuführen. 
Alle nehmen ihren Ausgangspunkt von einer abnormen Erregung der Gross- 
himrinde. Bei der Urämie, der puerperalen Eklampsie und der toxischen 
Epilepsie liefern diese Reize chemische Substanzen. Das Wesen der 
Urämie besieht in einer toxischen Einwirkung von Retentionsstoffen auf 
das Gehirn. 

In dem Gehirn laufen unter normalen VerbältnisscD bei der centralen 
Innervation aeben den eigenthUmlicben Erregungsvorg^gen andere Vor- 
gänge hemmender Natur ab; die relative Intensität der letzteren bestimmt 
die zeitliche Dauer und die Ausbreitung der Erregung. So können 
I seelische Erregungen je nach ihrer Stärke und je nach der Reizbarkeit 
' der psychomotorischen Cenlren bald eine Thätigkeitsäusserung, bald 
eine Hemmung derselben veranlassen. 

Wenn ein Reizzustaud in den motorischen Rindengebieten schliegs- 
licb durch „Summation der Reize" einen typisch ausgeprägten allge- 
meinen Convulsionsanfall zu erzeugen vermag, so setzt der Ausbruch 
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dieses Anfalls voraus, dass in der Rinde sich ein Znstand entwiekelt kat, 
in welchem die HemmnngsYorrichtnngen erlahmt sind. 

Zar Erzeugung des epileptischen respective nrimischen Anfiüla be- 
darf es also eines Reizes, welcher die Grosshimrinde durch ExeitaHoa 
der psychomotorischen Centren und Ausserfunctionssetzung des Hein mimgs- 
apparates auf die zum Ausbruch nothwendige Erregbarkeitsstnfe flüirt 
(jyEklamptischeErregbarkeitsstufe^O- Anhaltende, an sieh Tielleieht 
nur schwache Reize, welche auf die psychomotorischen Centren einwirken, 
werden von den Ganglien summirt; sie steigern dabei die Beixbarkeit 
der Grosshimrinde bis zu jener Stufe, dass schliesslich von den auf- 
gestauten Reizen der Damm der hemmenden Apparate flberflnthel und 
durchbrochen wird. 

Die motorischen Rindencentren sind nicht sämmtlich von gleicher 
Reizempfänglichkeit. „Am leichtesten priLgt sich der Erfolg der 
Reizung in den Zuckungen des Gesichts (N. facialis), der Kanrnnskeln 
(Kaubewegangen, Zähneknirschen: N. trigeminus) aus. Stärkere Beiznng 
ist Dothwendig zur Krampfbewegung in den Augenmuskeln, in der Zunge, 
in den Nacken- und Rnmpfmuskeln, in denen der Yorderextremi- 
täten, dann der Hinterextremitäten. Die stärkste Reizung wird doreh 
den Ausbruch eines allgemeinen epileptiformen oder ekhunptiselien 
Anfalles mit nachfolgendem Verluste des Bewusstseins (Hund) beant- 
wortet" 

Der Ausgangspunkt der motorischen Erregung bei dem epilep- 
tischen und ebenso bei dem urämischen Anfall liegt bei ktlnstlieher 
Reizung in der Rinde, anfangs local am Ort der Reizung. Ist aber 
eine Region des motorischen Centralbezirkes in Erregung yenetsl, so 
breitet sich diese Erregung zuerst als Miterregung, später als selb- 
ständige Erregung aaf die übrigen corticalen Regionen, sowie endlich 
auch aaf die subcorticalen Krampfcentren aus. Der starken Knnpf- 
bewegung kann sich ein paretischer oder paralytischer Znstand an- 
schliessen, beruhend auf voröbergehender Lähmung eines corticalea 
Bewegungsgebietes. 

Bei der Aasbildang des Anfalls pflanzt sich aber die motorische Er- 
regung eines corticalen Gebietes nicht nnr auf andere motorische corti- 
eale Regionen fort, sondern es greift auch die Erregung der motoriaeh^ 
Centren auf die Centren der psychischen Thätigkeit und auf die psy* 
chosensoriellen Sphären über. Auch hier tritt zuerst Irritation, dann De- 
pression und zaletzt Lähmung auf. Oder es sind die zuletzt genannten 
Regionen die primär gereizten, und von ihnen pflanzt sich der Beixn- 
stand auf die motorischen Regionen fort. Dieselbe toxische Substanz 
kann zuerst Krämpfe erzeagen, denen Störungen des Bewusstseins, bis 
zum Coma ansteigend, und der Sehsphäre (Amblyopie und Amaurose) 
folgen, oder es treten umgekehrt zuerst Bewusstseinsstörungen auf mit 
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Alteration der Thätigkeil der corticalen SinnesspfaSre, denen sich EchliesB- 
licb Krämpfe hiozugesellen. 

Bleibt der Reiz localieirt, so entsteht je nach der Stärke und Daaer 
seiner Einwirkung, sei eß im motorischen Gebiet, sei es in der psy- 
cbiscben Sphäre, sei es endlich in den senGoriellen Begionen nor ein 
begreuEter Reizeffect (Monospasmns , irrilative geistige StOrnng, Halln- 
cinalionen u. a. wj, dem schon bald ein paretiecher oder paralytischer 
Znstand (Monoplegie, Verlast des Bewnsstseins , Ansfall der Sinneafnoc- 
tionen) folgen kann. 

Die ReizerHcheinnngen betreffen beim Versnchsthier — Rosenstein 
hatte vom klinischen Standpunkt die gleiche Thatsacbe bereits vor Jahren 
betont — am reinsten die motorische Sphäre, die Lähmnnggzastände am 
intensivsten die psychischen Gebiete, die sensoriellen Begionen zeigen 
bald Beiznngs- bald Läbmnngsznständc; je nach dem Sitz nnd der Inten- 
sität des Riodenreizes können sieb aber die verschiedenen Znstände in 
den genannten Sph&ren combiniren. Wenn die Reizang der motorischen 
Riadeocentren schliesslich znr Erregnng der sabcorticalen motorischen 
Centren nnd der ganzen granen Substanz des Rückenmarks geführt hat, 
so kann später in Folge von Ueberreizong die Erregbarkeit sämmtlicber 
reäex vermittelnder Centren des Gehirns nnd des Rückenmarks sinken, 
selbst erlSscbeo. 

Die LA^TUois'schen Vergnche geben in ihren Einzelheiten ein in 
der Tbat frappirendes Bild der Urämie. Lakdois vermochte die moto- 
rischen Re iz ersehe in nn gen in den verschiedenen klinisch beobachteten 
Formen za prodnciren, von den Zitterbewegnngen and von leichten 
Zncknngen in einzelnen Mnskeln an bis za ausgesprocbcDen kloni- 
icben, klonisch -Ionischen nnd tonischen Contraclionen einzelner und 
Bimmtlicber Mnskeln des Skelets. Der plötzliche Eintritt der CodvbI- 
sionen war bisweilen von einem Anfscbrei begleitet Lakdois sah die 
Krämpfe auftreten halb- nnd doppelseitig, er konnte Apathie bis znm 
Coma ansteigend mit and ohne Convnlsionen erzengvn, er sah den 
letzteren folgend Mono- und Hemiplegien ; der Hypei^thesie folgte 
Aoäctbesie. Der gesteigerlen Reflexbewegung folgte eine Abnahme 
nnd ein Verlöschen derselben. Im Bereich der Sinnesorgane wurden 
LSbmnngserscheinnngen, aoch ohne Coma nnd ConvnlsioDen beobachtet 
Die Popille war im Anfall meist weit, doch aoch bisweilen verengt 
tosDois sah Fröste an/treten, er sah die Temperator während der ur- 
ämischen Erscheinungen steigen nnd nach denselben anf and unter die 
Norm fallen. Der Tod erfolgte hier schnell während der ConvuIsioneB, 
dort tiai er im Coma ein, dort endlich erfolgte er nach Ablauf der Er- 
scheinongen, aoch gelegentlich bei excessiv gesteigerter Temperatur. 
StOmDgen im RhytfamiH der Atbmnog wurden beobachtet, Beecbletmigong, 
~VeTtierDDg, Verlaagnmnag, selbst Sittimng der«elbeii. Die HerttbUig- 
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keit war hier freqneut, dort verlangsamt, bieweilen arbythmiscb. Weiter 
sab Ländois Speicbelflags, gesteigerte PeriBtaltik, unwillkUrlicbeQ Harn- 
abgang auftreten. 

Ueber einige klioiBcbe Erscbeinangen kann uns Daturgemäss das 
Thierexperiment nicbt aufklären, so über die etwaigen, den Lähmnngs- 
erBcbeiunngen voraufgebenden ReizerBcbeinnngen im Bereich der psj- 
chogensoriellen Centren. FUr das Auge und Gebor kommen, analog den 
unter kliniscbeu Verbältnisseu beobachteten Erscheinungen, eubjectire 
Liebt- resp. Gehörsempfindungen oder Hallucinationen in Betraobt; das 
Versnchathier kann hier nicbt Auskunft geben, und deshalb ist der Ein- 
wand von Leubusgheh nnd Ziehen, welche die Resultate der Lamdoib- 
scheu Versuche bis auf einige streitige, z. Tb, eubjectiver Deutung unter- 
liegende Details bestätigten, gegenstandslos. Auch Über das Fehlen oder 
die Anwesenheit neuralgischer Beschwerden, abnormer Sensationen in 
der Baut, kdooea die Thierversache nicht die Bestätigung klinischer 
Beobachtungen liefern, falls uicbt die scheinbar unmotivirten coordinirten, 
kratzenden, putzenden, leckenden Bewegungen, welche bei den Versnchs- 
tbieren bisweilen beobachtet wurden, auf die Anwesenheit solcher Par- 
ästbesien zurückzufuhren sind. 

Während das Bild der Urämie in ihren klinischen ZUgen in der 
chemischen Reizung der nervßsen Centralorgane seine Erklärung findet, 
liegen dem Eintritt gewisser anderer Erscheinungen tbeils wabrscbein- 
licfa, tbeils sicher noch andere Momente zu Gründe. Dass das Erbrecbui 
centraler Matur sein kann, zeigt seine so häufige Combination mit den 
verschiedensten intracraniellen Reizungen (Migräne, Meningitis u. s. w.), 
zeigen auch die Experimente von Landois, der Würgen und Erbrechen 
bei directer Hirnreizung auftreten sab. Openchowski fand eine Stelle 
im Sulcns craciatns, deren Reizung Erweiterung der Cardia, also eine 
den Brecbact einleitende Magenbewegung, bewirkte. Die Beobachtuog 
vermehrter Absonderung im Magen, wie im BuFALiNi'scben Experiraent, 
kann uns das Verständniss eröffnen fUr das Copiöse des Erbrechen«, 
welches Urämische bisweilen darbieten. Dass unter dem Einflnss nervOser 
Momente eine sehr reichliche Absonderung von Flüssigkeit auf die Ober- 
fläche der Magenschleimhaut eintreten kann, lehrt die kliuiscbe Beob- 
achtung, namentlich bei Hysterischen, bei dem „periodiscbeu Erbrechen 
Leyden's", bei den gastrischen Krisen der Tabischen und bei den äbo* 
liehen Anfällen, wie ich sie bei Kranken mit „angioneurotischem Oedem" 
beschrieben. Das Erbrechen fordert hier gelegentlich derartige Flüssig- 
keitsmengen nach aussen, dass man nicht begreift, woher Alles kommt 
Wenn so die centrale Reizung hier eine grosse Rolle spielt, so ist docb 
nicht zu bezweifeln, dass die Ausscheidung von UmsatzstoEfen auf die 
Schleimhaut des Magens auch eine periphere Reizung hervorrufen ond 
so reflectoriscb das Erbrechen bedingen kann. Letzteres gilt in noch 
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Hlfaereni Grade für jeDe Fälle, in denen die Zersetzung des Harnstoffs 
und die Bildnog von koblensanrem Ammoniak zu einer stärkeren Irri- 
timng der Scbleimbant geführt bat. Und ebenso verbält es sieb mit den 
DsrcbfUllen. Aacfa sie finden ihre banptsächliche Erklärung dnrcb die 
Ausscheidung von Umsatzstoffen anf die Scbleimbant und namentlich 
durch die Bildung des kohlensauren Ammoniaks; die Anregung der Peri- 
staltik ist also meist eine reSectonsübe. Ob die Hirnreizung als solche 
die Peristaltik befördern kann, ist experimentell nicht sieber gestellt; 
jedoch ist der Einflass centraler Erregungen auf dieselbe, z. B. durch 
Schreck, eine bekannte Erfahrung des täglichen Lebens. Lan'dois sah bei 
seinen Versneben auch gelegentlich eine solche Steigerung der Peristaltik, 
er betont jedoch, daaa ancb die hierbei mögliche Reizung der Vasomotoren 
den Blnlgebatt des Darms vorübergehend mindern und damit die ge- 

Kiierte Peristaltik bedingen kann. 
Die mannigfaltigen Erscheinungen von Seiten des Bespirationsapparates 
en sich unr zum Tbeil als centrale Reizwirkung von Ketentionsstoffen 
auffassen. Es sind jene Fälle, in welchen eine Aenderang im Rhythmus 
der Älhembewegungen erfolgt, die Athmung entweder beschleunigt oder 
verlangsamt wird und dabei die Tiefe der einzelnen AthemzUge, bis- 
weilen auch nur in einer Phase, namentlich in der Exspiration eine Ver- 
änderung erräbrt. Diese Formen der Respirationssti) rangen, subjeclir mit 
1 Gefühl der Dyspnoe verbunden, sind klinisch als rein nervOse Stil- 
lgen aufzufassen; experimentell wurden sie sowohl dnreh Reizung ge- 
Hirntheile in ihrer centralen Entstehung beobachtet, wie auch 
lectorisch von den verschiedensten Schleimhäuten, Damentlicb von der 
! ans, hervorgerufen. 

Daes die mechanische Behinderung der Respirationsbewegung bei 
i Convnlsionen zur Entstehung von Athemnoth Veranlassung geben 
kann, bedarf keiner weiteren Erklärung. Zuntz und Gepfeht zeigten 
weiter, dass bei der hochgradigen Action der Muskeln sich wabrscheiu- 

tb eine noch unbekannte Substanz in der Muskulatur, eine Säure bildet, 
tlcbe auf das Atbmnngscentrnm reizend einwirkt. 
Das Vorkommen des typischen Astbma nervosum im Bilde der 
ftmie ist eine unleugbare Thatsache. So lange die Frage der centralen 
Entstehung dieses Asthmas als eine offene bezeichnet werden muss, ist 
für die Erklärung dieser Erscheinung im Bilde der Urämie auch nur die 
Aonabme gestattet, dass die periphere Reiznng der Vagasendigungen in 
der Bronchialecbleimbant die Ursache desselben abgiebt. Das Chbyne- 
STOKJ^'scbe Athmungspbänomen, — ich kann hier die näheren Details 
seiner Genese nicht berttbren, — hat hier in seinem Auftreten die gleichen 
Vorbedingungen, wie in allen Jenen anständen, in denen die Erregbar- 
keit des Nervensystems unter eine gewisse Grenze gesunken ist; nur 
rttonp gelangt es ancb im Bilde der Urämie zar Beobachtnug. Die 
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andem Atbuiungsatöruiigen bei der Urämie sind entweder durch patbo- 
logische Processe im ReEpirationstractaB oder durcb Herzschwäche 
bcdiugt. 

Die vielCacheD StfirUDgen, welche der Gircnlstionaapparat im 
Bilde der Urämie zeigt, ricbtig zu deuten und den EiofluEE der nrämiachen 
lutoxication hier festzustellen, kann Überaus schwierig seiu. Oft bietet 
das Herz vor Eintritt der Urämie die mannigl'altigsten Kraukbeitszu- 
stUnde, die theils bisher latent bestanden, tbeils deutliche Symptome ge- 
boten hatten. Die Iteuclion des Herzens der urämischen Intuxication 
gegenüber muss dann naturgemäsa eine Terscbiedene sein. Die Folgen 
der chemischen Reizung der Hirnrinde auf die Herzthätigkeit waren nach 
den bisherigen Versuchen sehr wechselnde; bald erfolgte eine Beschleu- 
nigung, bald eine Verlangsamuog der Scblagfulge des Herzeus mit und 
ohne Arhythmie. Der Verlangsamuog der Herzt häiigkeit, als zweifellosem 
Ausdruck der Vagusreiznng, begegnet man nicht selten bei der Urämie, 
namentlich vor Eintritt der schweren Erscheinungen. Daes sie jedoch 
trotz bestehender lutoxication nicht immer vorhanden ist, lehrt die kli- 
nische Beobachtung; im Coma fehlen Veränderungen der Herzthätigkeit 
und des Pulses bisweilen vollständig. Weiter ist daran zu denken, daes 
eine vorhandene Bradycardie auch cardialer Natnr und die Folge einer 
schweren Schädigung der Herzmuskulatur sein kann. Als letzteres Symptom 
ist sie namentlich in den Fällen aufzufassen, iu denen sie fortbesteht, 
auch wenn sonstige Zeichen urämischer lutoxication fehlen. 

Die Convulsionen mit der starken Blutdruckssteigerung setzen oatUr- 
lieh für die Herzthätigkeit besondere Schwierigkeiten und können als 
solche frequenle, sowie nn regelmässige, ungleiche nnd schliesslich schwache 
Herzcontraetionen hervorrufen, als deren Ausdruck der Puls schnell, klein 
und selbst an der Radialis unfUbIbar wird, und als deren Folge weiter die 
Erscheinungen der A- uud Allorhythmie bedingt werden, die schliesa- 
lich zum Delirium cordis ansteigen. Ausser der schädlichen Wirkung 
der Convulsionen kommt, wie Landois richtig bemerkt, bei der Analyse ^*« 
der Herzerscheinungcn noch die anfängliche Reizung und die spätere ^»'^ 
Verringerung der Erregbarkeit des vasomotorischen Centrums in Betracht.—**! 
Beide Zustände erschweren die Herzaction: beim Eiutritt von Dyspnoen 
ist weiter die Kohlensäure ein die Herzthätigkeit alterirender Factor;^ 
sie bedingt zuerst eine Reizung des Vaguscentrums nnd damit eine Ver — 
langsamung der Herzthätigkeit, während später, wenu die Erregbarkeit:* 
des Centrums gesunken, kleine frequente Contractionen des HerKens auf- — 
treten. 

Durch die LANDOis'schen Versuche ist die Genese der nrämischen * 
Erscheinungen unserm Versländniss näher gerückt. Landois erwiesen ^ 
sich einige Substanzen als besonders giftig, von den Extractivstoffen 
namentlich das Krealln nnd Kreatinin und weiter die Salze, während 
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Harnslofl' sa gut wie wirkungslos war. Daes gerade die UirnriDde den 
Umsatzstoffen gegenüber so grosse Empßndlicfakeit besitzt, dass sie bei 
gesteigerter, aber selbst noch in normalen Breiten sicli haltender Ad- 
häufung derselben früh sich reactiv verhält, ist eine für die Oekonomie 
des Körpers Uberaos wichtige Thatsacbe. Die vielfachen nervösen Er- 
scheinungen im Bilde der „ErtnUdang", auch der Schlaf, stehen gcDetisch 
mit dieser Thatsacbe in Verbindung. 

Ist es deshalb weiter verständlich , dass das Nervensystem der 
massenhaften Anhäufung der Umsatzstofi'e scblieHslicb erliegt, so bedarf 
die Thatsacbe der Erklärung, dass die Disposition zum Eintritt der Urämie 
zweifellos eine differente ist; hier kommt die Urämie bei Abnahme der 
Urinmenge frUh zum Ausbruch, dort wird eine Anurie von vielen Tagen 
(8. u.) ertragen, ehe die Erscheinungen einsetzen. Die Energie des Stoff- 
wechsels vor der acuten Nierenerkrankung kann hier ebensowenig, wie 
die Intensität eines etwa vorausgegangenen Fiebers mit seinem Einflnss 
auf den Stoffzerfall nnd damit auf die bald grössere, bald geringere An- 
bänfung von Umsalzstoffeu die völlig ausreichende Erklärung abgeben. 
Wird doch sogar, namentlich von Rosbnsteis behauptet, dass an ver- 
schiedenen Orten und in verschiedenen Ländern sich eine Differenz in 
der Häufigkeit nachweisen lasse, mit welcher Urämie den Entzündungen 
der Niere sich binzugesellt. Dass die Disposition des Menschen der 
Einwirkung einer noch in normalen Breiten sich haltenden Menge von 
Umsatzstoffen gegenüber eine individuell verschiedene ist, ist eine be- 
kannte Erscheinung des täglichen Lebens; sie deckt sich zum Theil mit 
dem Begriff der „Widerstandsfähigkeit" des Individnums. Die hei den 
verschiedenen Individuen wechselnde Empfindlichkeit der Hirnrinde gegen- 
über der Einwirkung specifiscb wirkender Stoffe zeigt auch die ver- 
schiedene Reaction auf Alkohol, Opium etc. Wann die „eklamptisohe 
Erregbarkeitsstufe" beim Individuum erreicht wird, hängt in erster Linie 
von dem Grade der ursprünglichen Erregbarkeit des Nervensystems und 
weiter von dem Umfange ab, in welchem die Hemmungsvorrichtungen 
der Rinde fUr die motorische Action entwickelt sind. Dass Vorgänge, 
welche die Erregbarkeit des Nervensystems plötzlich steigern, den jähen 
Ausbruch des Anfalls veranlassen können, ist eine auch für die puer- 
perale Eklampsie feststehende Erfahrung. Chabcot u. A. betonten hier den 
Einfluss der Gemtltbsbewegnngen. Curistison erzählt, dasa bei einer 
Frau nach einem Streit mit ihrem Mann die Urämie so plötzlich sich 
einstellte und so schnell tödtlich verlief, dass wegen des Verdachts einer ge- 
wallsamen Todesursache die gerichtliche Obduction vorgenommen wurde. 
Die Section ergab weit vorgeschrittene BRiGHTschc Krankheit. 

Abgesehen von dieser individuellen Disposition unterliegt es weiter 
keinem Zweifel, dass die Bedeutung der Infectionskrankheiten, welche 
Nierenleiden im Gefolge haben, fUr den Eintritt der Urämie eine wechselnde 
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ist Nicbts liegt näher, als daran zu denken, dass gewisse Icfections- 
krankheiten Stoffe entstehen lassen, vrelche die Dieposition zur UiMiie 
erhoben, d. h. die Erreichang der „eklamptiscben Erregbarke itsstufe" 
befördern- Wir batten obeu dieser Bedeutung der Toxine bereits ge- 
dacht, wenngleich ja anch die Möglichkeit zugegeben werden muss, dass 
einige dieser Toxine vielleicht die gleichen Wirkungen auf die Hirn- 
rinde ausüben kSnneu, wie gewisse UmsatzstofTe. Die Ortlicbeu Momente, 
welche die Häufigkeit des Eintretens der Urämie beeinflussen (Bosen- 
stein), werden wohl auf das locale Ueberwiegen einer solchen Nieren- 
leiden und Urämie begünstigenden Infectionskrankbeit zurQokzofQbren 
sein. Ausser tbr kommt ja nur das Klima mit seinen thermischen 
Einflüssen auf die Eutstehung von Nierenkrankheiten i,, Erkältung") in 
Betracht, falls man nicht schliesslich in unberechtigter Weise auf eine 
gewisse der betrefi'enden Bevölkernng eigenthlimlicbe Disposition zurück- 
greifen will. 

Haben die urämischen Erscheinungen die Retention von Hambestand- 
theilen zur Vorbedingung, so wird ihr Auftreten meist an eine Ver- 
ringerung der Harnabsonderung geknüpft sein, welche sieh bis lur 
Annrie steigern kann. Die Datier der Annrie bis zum Eintritt der 
urämischen Erscheinungen ist am längsten bei mechanischer Behinderung 
der Harnentleerung ; hier wurde bis zum Abgang der die Harnentleerung 
hindernden Steine eine Annrie von 9 (Dbsourman). seibat von 10 Tagen 
(Willis bei Eicuhobst) beobachtet, ohne dass uennenswerthe urämische 
Erscheinnngea sich zeigten. Auch bei Scharlachnephritia beobachtete 
BiEKMER eine vollständige Annrie von HS und dieser wieder folgend 
eine fast vollständige von 104 Stunden; erst nach mehrtägigem Urioiren 
trat dann die tödtliche Urämie auf. Auf der anderen Seite schlieBst sich 
der Ausbruch der Urämie schon nach wenigen Stunden der Annrie an. 
So sah ich z. B. eine plötzlich auftretende Scharlach nephritis biiuen 
24 Stunden zur Anurie führen. Nach lOstUndiger Dauer derselben setzten 
mit einem Aufschrei des Kindes die urämischen Convulsionen ein and 
nach weiteren 6 Stunden erfolgte im Coma der Tod. Das Verhalten der 
Nierenthätigkeit vor Eintritt der Annrie, sowie das Fehlen oder Vor- 
bandensein vicariirender Ausscheidungen sind hier natürlich von grOsster 
Bedeutung, sie vermögen jedoch nicht immer die genügende Erklärung 
für die scheinbar wechselnden Bedingungen zum Zustandekommen der 
Urämie zu geben. 

Gilt die Thatsache, dass der Eintritt der Urämie an eine Verringemitg 
der Harnabsonderung geknüpft ist, anch als Regel, so kommen doch hier 
Abweichungen vor, welche bei nnsern jetzigen Kenntnissen nicht in allen 
Einzelheiten verständlich sind. 

Die Urinmenge kann in allerdings seltenen Fällen bei EiatriU der 
Urämie eine normale, sogar gesteigerte sein. 
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Darchsichtig sind hier die Verhältnisse, wenn die Erscheinungen 
der Intoxioation sich anschliessen an die sohneile Resorption eines 
starken Oedems. In der Oedemflüssigkeit waren die Stoffwechsel- 
prodacte deponirt und damit der Circnlation entzogen. Gehen die 
Störungen der Nierensecretion, vielleicht unter dem Einfluss therapeu- 
tischer Maassnahmen schnell zurück und kommt es zur reichlichen 
Abgabe des im Körper angehäuften Wassers und somit zur schnellen 
Resorption des Oedems , so kann die plötzliche Ueberfluthung des 
Kreislaufs mit den giftigen Umsatzstoffen die urämischen Erschei- 
nuDgen hervorrofen. Auf diese Thatsache, dass bei normaler, selbst 
gesteigerter Hamsecretion , welche auch natürlich von einer vermehrten 
Ausscheidung von Harnstoff begleitet sein kann, die Urämie gelegent- 
lich zur Entwicklung gelangt, haben Liebermeister-Bartels zuerst 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Ihre Angaben fanden später bald Be- 
stätigung. 

Ein anderer Mechanismus, welcher ohne wesentliche Abnahme der 
Urinmenge urämische Erscheinungen zu Stande kommen lässt, ist bei 
Einsern jetzigen Kenntnissen nicht in allen Punkten verständlich. Ghristi- 
aoN und Bosenbtein wiesen zuerst darauf hin, dass vor Eintritt der urä- 
Knischen Symptome bei normaler Harnmenge die Ausscheidung des Harn- 
stoffs eine Abnahme zeigen kann. Fleischer stellte dann durch sorg- 
fmtige Untersuchungen die Thatsache fest, dass unabhängig von der 
XTrinmenge bei Nierenkranken in der absoluten Menge der ausgeschiedenen 
festen Bestandtheile vor Eintritt der Urämie bisweilen eine deutliche 
Verringerung sich nachweisen lässt. Handelt es sich hier um ein Miss- 
"verbältniss zwischen der Thätigkeit der Epithelien der Harncanälchen 
'Cind der Olomeruli, d. h. wird in letzteren bei normalem oder selbst ge- 
steigertem Blutdruck die normale oder eine vermehrte Harnmenge ab- 
geschieden, während die Abgabe der festen Bestandtheile durch die er- 
iLrankten Epithelien eine mangelhafte geworden ist? Auch daran ist 
xnöglicherweise zu denken, dass die Niere durch andere, pathologische, 
leichter ausscheidbare Substanzen in Anspruch genommen wird, sodass 
i¥ährend dieser Zeit die Stoffwechselproducte und unter ihnen vielleicht 
liestimmte langsamer und unvollkommen eliminirt werden (Landois). 
So fand Landois z. B. bei starker Hämoglobinurie nach Transfusion 
heterogenen Blutes die Harnstoffausscheidung „zum Theil ganz auf- 
gehoben'S da das leicht und schnell ausscheidbare Hämoglobin die 
Nieren derartig in Anspruch nahm, dass während dieser Zeit die 
Secretion der normalen harnfähigen Substanzen in den Hintergrund 
trat. Ich sah, vielleicht dementsprechend nach den AnHlllen von 
„paroxysmaler Hämoglobinurie'*, wenn das Hämoglobin aus dem Harn 
geschwunden, die Harnstoffauss^heidung die normale Grenze weit über- 
schreiten. 

Zaelzer'B Klinik der Harn- und Sexaalorgane. IL 21 
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Die Prog^noie 

der acuten UrSmie ist immer eine ernste. Abgesehen davon, daes ihr 
Anflreteu eine schwerere Affection der Niere Toraasaetzt, bedroht der | 
Me«hanismus der Urämie als solcher Gehirn und Herz- Die Prognose 
der cbronischen Urämie ist stets eine schlechte; zeitlich ist ihr Ver- 
lauf von dem der Niereukrankheit, von dem Verhalten des Herzens nnd von 
dem Fehlen oder Vorhandensein vicariirender Ausscheidungen abhängig. 

Die Diagnose 
zn Btelleo, die so mannigfaltigen Symptome der Urämie in ihrer secun- 
dären Natur und in ihrer Abhängigkeit von der Nierenkrankheit zu er- 
kennen, kann in manchen Fällen schwer, bisweilen sogar unmöglich sein. . 
Letzteres ist der Fall, wenn die Urämie plKtzlicb einen scheinbar Ge- - 
snnden befällt, wenn Anhaltspunkte für die Annahme einer Nierenerkran — 
kung fehlen and wenn die Blase leer ist. Im Allgemeinen wird der An» 
am leichtesten sich vor IrrthUmem schlitzen, wenn er es sieb zum Geseti^ 
macht, den Urin jedes Kranken auf die Anwesenheit der klinisch wich- _i 
tigsten abnormen Bestandtbeile, neben Zucker also auf Eiweiss zu unter—: 
suchen. Alle Symptome der Urämie können als selbständige KrankheitSi^ 
bilder auftreten, nnd so künnen die mannigfaltigsten Irrthflmer in de :S 
Diagnose Platz greifen. Functionelle nnd anatomische GehirnkrankheiteiK=i 
Epilepsie, Hysterie, Eklampsie der Kinder, Hydrophobie, Tetanus, Mani^* 
Delirium tremens, Meningitis, Encephalitis, Hirnhämorrhagien,Vergiftnngei^ 
mit Narcoticis, namentlich mit Opium und Belladonna, diabetisches on* ■* 
carcinomatöses Coma, der in ätiologischer Beziehung namentlich vo ^ 
Senatob als Antointoxication gewtfrdigte KüssuAUL'sche SymptomeciS 
complex, die Typben, Endocarditis ulcerosa, Pneumonie, Asthma broizx 
cbiale, Gastritis, das periodische Erbrechen Leyden's, Enteritis u, 8. »^" 
kommen hier differentielldiagnostiscb in Betracht. 

Ist das Nierenleiden als solches constatirt, so kann eine zweit^P 
Gruppe von Krankheitssastanden zu IrrthUmern Veranlassung gebe^H 
wenn auf Grand des Nierenleidens Processe entstanden sind, welcb^K 
in ihren Symptomen den urämischen gleichen, in ihrer Genese jedo^^ 
anf andere Momente zurückzuführen sind. Hier kommen namentlit^^ 
Hirnblutungen, Embolie der Hirnarterien, cardiale Dyspnoe bei Schwäche« 
zuständen des Herzens n. s. w. in Betracht. Endlich können znfäU^S 
andere, genetisch der Urämie nicht verwandte, aber ähnliche Ersch^^ 
uungen bedingende Processe bei einem Nierenleiden vorhanden sei::^* 
wie Epilepsie, Hysterie, diabetisches Coma, Astbma bronchiale n. fl. ^^ 

Behandlong. 
B«i der Behandlung der Ui^mie kann man von einer propb.^' 
ihen Therapie in so fern sprechen, als die Aufgabe erfdllt werd^ 
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knss, den nrBäcblicfaen Krank beitsproceaa lege arljg za behandeln and, 
Soweit m&glicb, Verschlimmerungen desselben za vermeiden, die schliess- 
lich znm Eintritt der urämischen Symptome Veranlassung geben. So 
"^»nrd bei Erkrankungen der Harnwege, welche die Harnentleerung ecbliesa- 
Ücb zu hindern im Slaude sind, die frühzeitige Beseitigung dieser Stö- 
^»"maogen, soweit die Natur derselben eine solche gestattet, in Bezug 
^«if den Eintritt der Urämie als eine prophylactiache Therapie zu be- 
^^icbnen sein. 

Bei Niereukrankheiten, welche den Ausbruch der Urämie bedingen 
Acfinnen, fallen der propbylactischen Therapie die verschiedeuBten Änf- 
^^&ben zu. Da die hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte zumeist 
Kttziit denen sich decken, welche die allgemeine und auf die Beseitigung 
Ka och anderer Erscheinungen gerichtete Behandlung im Auge zu halten 
l^at, so kann hier nicht der Ort sein, auf diese Punkte genauer eiuzu- 
^^eben und sie im Detail zu erörtern- Nur einige in Bezug auf die Ent- 
^ä tehung und den Verlauf der Urämie wichtige Aufgaben dieser allgemeinen 
"'IK'herapie sollen hier berührt werden. 

Zunächst igt bei Parencbymerkrankungen der Niere, wenn die Ge- 
fahren der Urämie drohen, mit besonderer Sorgfalt die Ernährung zu 
^tSberwachen und in erster Linie die Einfuhr von Nahrungaroiltelu zu yer- 
smeiden, welche im Stande sind, die Niereu zu reizen und die entzündlichen 
^^'orgänge in ihnen zu steigern. Die Beschränkung oder das Verbot alkobol- 
^ftzialtiger Getränke, die Vermeidung scharf gesalzener und gewürzter Speisen 
~mj, B. w. würden dieser Indication entsprechen. Eine verringerte Eiweiss- 
"^eafnbr bei vermehrter Darreichung von Kohlehydraten und Fett beab- 
^etcbtigt weiter nicht nur eine Schonung und Entlastung der erkrankten 
^E^pitbelien, sondern sie ist hier unter Verhältnissen, unter denen der Aus- 
bruch der Urämie droht, auch deshalb von so grosser Wichtigkeit, ali 
'«las Eiweiss zumeist diejenigen Substanzen liefert, welche, im Körper 
^vetinirt, die reizenden Eigenschaiten auf die Hirnrinde entfalten. Selbst- 
e-Verständlich darf die Eiweisszufuhr keine so beschränkte sein, dass die 
3CÖrperkräfte leiden und damit die hier so wichtige Energie der Herz- 
'Vbätigkeit beeinträchtigt wird. 

Die Durchgpülung der Nieren, durch die Aufnahme grösserer Mengen 
^lassender Flüssigkeiten zu erstreben, ist nicht nur deshalb von so 
^osser Bedeutung, weil dem Gefässknäuel reichlich Flüssigkeit unter 

»lißberem Druck zugefllhrt und bei vermehrter Absonderung des Ham- 
waasers durch die verstärkte vis a tergo die Lockerung, Lösung und 
Entfernung der EntzUndungsprodncte in den Harneanälchen ermöglicht 
ond befördert wird, sondern die gleichzeitig stattfindende Durchspttlung 
des Körpers beabsichtigt auch einer Anhäufung von Umsatzstoffeu vor- 
zubeugen und bereits augehäufle zu entfernen. Milch, deren geringen 
■ Kreatingebalt Landois betont, ist hier namentlich mit diuretisch wirkenden 
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Mineralwägsem (Bilio, GieebUbel, FacbiDgeo, Wildungen, Vicbj, Selters) 
am Platze. Die weiteren Iberapeutiscben MaaBsnabmea (BescbräDknog 
der MuEkelthätigkeit, Vermsidung von ErkältUDg u. s. w.) finden an ao- 
derer Stelle ibre Erledigung (a. Entzündnngen der Niere i. 

Bei der cbroniEchen Urämie mnes die propbylactische Tberapie 
das Hauptgewicbt auf die Erbaltung der Herzkraft legen nnd ein- 
seitige BeschräDkangea in Diät und Lebensweise meiden, welche bti 
dauernder Durchführung dieselbe nachtheilig zu beeinfluEseD im Stande 
sind. Der Schaden, den ein Sinken des Blutdruckes bei Nachlass der 
Herzkraft zur Folge hat, wird im einzelnen Falle vielleicht nicht an- 
nähernd compensirt durch die gUnstige Beeinflussung, welche Beltrobe: 
BeEchränkung der körperlichen Bewegung, Aenderungen in dergewohotei 
Ernährung u, s. w. auf die Eiweissausscheidung ansUben. 

Treten Stockungen in der Harnabsondernng, begleitet von ui^mi- 
sehen Erscheinungen auf, so ist Beseitigung dieser Stockungen die näcbsl 
Aufgabe der Tberapie. Leider vermag die letztere es oft genag nur ii 
sehr beschränktem Grade, dieser Aufgabe zu genbgen. Lassen sieb be= 
acuten Processen die meebaniscben Störungen der Harnabsondernng, welcb j 
durch die Producte der Entzündung in der Niere gesetzt sind, nicht immes 
beeinflussen, so wird es bei den chronischen Nierenleiden oft genug nic)^ 
gelingen, das Herz in der Verfassung zu halten, dass es bei Zunahm«: 
der Circulationsstßrungen, besonders beim Anwachsen der ScbrumpfUDgav 
Vorgänge, den gesteigerten Anforderungen zu geniigen vermag. 

Läset sieb von der Kegnlirung und von der Verstärkung der Her^ 
thätigkeit und damit von einer Steigerung des Blutdrucks eine ZuoabnKZ 
der Diurese erwarten, so sind die von Leube bei Urämie so warKr 
empfohlenen Folia Digitalis das indicirte Medicament. Die Dos -a 
wird sich nach dem Alter der Individuen richten, und man wird weit^ 
die Thalsacbe berücksichtigen müssen, dass dieselbe Digitalis, welch:^: 
die Kraft der Herzcontractionen zu steigern vermag, bei unzweckmüssE 
langer Darreichung eine den Herzmuskel schwächende Wirkung ok^ 
faltet. Die vielfach ungünstigen Resultate der Digitalisbehandlung, flb^ 
welche die Literatur berichtet, sind ein Beweis dafür, mit welcher Vo— ■ 

sieht hier zu verfahren ist. Dem Sinken des Blutdrucks können 

Nothnagel berichtet eine derartige Beobachtung — Gonvulsionen, Cob= 
und der Esitus folgen. Die Verzichtleistung auf die Digitalis lässl z^^ 
Erreichung des angestrebten Zieles auf andere, die Herzthätigkeit reg'"^ 
lirende und verstärkende Medicamente recurrireu, von denen die Tin 
tura Strophanthi und das Coffein in erster Linie hier in Betracht komaiec^ 
Die Anwendung der letzteren Medicameute ist auch dann, uatuentlicb i~ ^ 
Wechsel mit Digitalis indicirt, wenn bei chronischem Verlauf der Niere* 
krankheit länger andauernde CompeuEationsstHrungen des hypertropt^ 
sehen linken Herzens auf den Gang und die Intensität 
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ErscheJDnDgeD von dentlichem EioflasB sind. Znr Verstärkung der Herz- 
thütigkeit kann natürlich aach die Anwendnog der Excitantiea DOtli- 
wendig sein. 

Gelingt es anf diesem Wege nicht, die Dinrese za steigern, bo müssen 
Maassregeln Platz greifen, welche eine Wasaerabgahe und mit ihr eine 
AusBcheiduDg von Umsatzsloffeu auf anderem Wege zu erzielen suchen. 

Wir geben hier znnächBt, wenn die Erscheinungen namentlich bei 
der chronischen Urämie niclit drängen, der Darreichung leichterer Laxan- 
tien (Fol. Sennae, Reain Jalap., Gort. Frang., Radix Rhei) den Vorzug 
und suchen durch sie tätlich I bis C reichliche Entleerungen herbeizu- 
führen. In zweiter Linie ziehen wir gewisse Diuretica und zwar die 
pflanzensauren Alkalien, die essig- und weinsauren Natron- und Kalisalze 
in Anwendung. Die Annahme, dass sie eine die Nieren reizende Wirkung 
entfalten sollen, findet in den Erfolgen der Praxis keine Bestätigung. Stärker 
wirkende nnd die Niere zweifellos irritirende Medicamente, wie Scylla, 
Canthariden, sind sclbstTeretändlich zu meiden. Bei der reizenden Wirkung, 
welche die Kalisalze auf die Hirnrinde auszuüben vermögen (Lanivois), 
wird man den oben genannten Natronsalzen den Vorzug geben, obwohl 
— wir stimmen Fübbkinoer bei — die Beobachtnag am Krankenbett 
den theoretischen Erwägungen hier keine Grundlage giebt. Bei allen, 
die Fürderaug der Harnabsonderung erzielenden Maassnahmen mues im 
einzelnen Fall darauf geachtet werden, ob der Blutdruck in den Gefässen 
und damit in den Glomerulis ein genügender ist oder ob er einer Steigemng 
bedarf. Abgesehen von der oben erörterten Rolle, welche die Herz- 
tbätigkeit spielt, kommt hier weiter die Gef^sflillong in Betracht; 
sie mnss, wenn nöthig, durch vermehrte Flüssigkeitgzufubr verstärkt 
werden. 

Beim Anwachsen der urämischen Erscheinungen ist die Diaphorese, 
und zwar am besten die änssere, hervorgerufen durch heisse Wasser- 
bäder mit nachfolgenden Einpackungeu oder durch heisse Luftbäder (s, 
Wassersncht), in Anwendung zn ziehen, vorausgesetzt, dass die Verfassung 
des Herzens und der GefUsse mit Rücksicht auf den drohenden Eintritt 
gefahrvoller Erscheinungen (Herzschwäche oder Neigung zur Hirnhyper- 
ämie mit der Möglichkeit der ApoplexieJ, sowie Erkrankungen der 
Lnnge keine Contraindieation abgeben. Die Einwicklungen nach v. Ziem88EN 
können dann, mit der nötbigen Vorsicht gemacht, als Ersatz dienen, wenn- 
gleich ihr diaphoretischer Erfolg dem der Bäder nicht an die Seite zu stellen 
ist. Von den innern Diaphoreticis kommt hier das Pilocarpin in Betracht, 
und zwar in der Form der aubcutauen Injection (0,1 : lU; eine Spritze). 
Abgesehen davon, dass die Wirkung nicht immer die erwünschte Ist, 
dass lästige Nebenwirkungen den Patienten nicht selten quälen, kann 
«eine Anwendung Zustände von Herzschwäche hervorrufen, welche bis 

Collaps ansteigen. Diese üblen Erscheiaungeu haben das Mittel in 
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etsen gerechtfertigten Misscrcdit gebracht. Hier wie überall bei Ein- 
leitUDg der Diaphorese mnss man darauf gefasst sein, dass die Scbweiss- 
ab8onderung beim ersten Versnch nicbt immer eine in gewünechter WeiEe 
ergiebige ist ; bei Wiederholnng der Proeednr nimmt sie meist an Stärke lo. 

Ist nnn die beabsicbtigte Menge Flüssigkeit ans dem Körper ent- 
fernt, so muBs, falls kein stärkerer Hydrops besteht, dessen Resorption 
gleichzeitig beabsichtigt wird, Flüssigkeit in reichlicher Menge ror der 
Wiederholung der Proeednr gereicht werden, nm eine wirkungsvolle Durch- 
BpUlnng des Körpers und eine möglichst ergiebige Entfernung der Dn- 
satzstoffe in erzielen. 

FUr die bisher geschilderten Maassnahmen bildet ein gleichzeitig be- 
stehender Hydrops keine Contraindication ; der Thatsache jedoch Rechnung 
tragend, dass mit der schnelleu Resorption der Oedemflüssigkeit auch 
eine schnelle Resorption der in ihr deponirten Umsatzstoffe stattfindet, 
und dass letztere, dieGefässbahn Uberiiuthend, gelegentlich ein Anwachsen 
der nrämischen Erscheinungen bedingen, wird mau, falls die Verhältnisee 
nicht drängen, durch Function (Capillardraiuage) oder durch ScariS- 
cationen der Haut die OedemfiUssigkeit aus dem KOrper zu entfernen 
suchen. Die Gefahren septischer lufection, ausgehend von den Gineticb- 
stellen und von den Schnittwunden, erfordern naturgemäss hier die An- 
wendung strengster Antiseptik (s. Hydrops). Bei Eintritt schwererer 
urämischer Erscheinungen jedoch ist der Hydrops Überhaupt nicht in 
berücksichtigen. 

Die energische, namentlich äussere Diaphorese ist fortzusetzen, wenn 
die urämischen Erscheinungen auch mit gritsserer Intensität auftreten. 
Ist ihre Anwendung contraiindicirt oder handelt es sich um die Erreicfanng 
eines Ecbnellen Erfolges, so kann durch die Anwendung der Drastica 
(Gummi Ontti, Tinct. Colocynth.) schnell eine stärkere Wasserabscbeiduig 
hervorgerufen werden, vorausgesetzt, dass heftiges Erbrechen nicht tfalt 
Anwendung Lindert und die körperliche Schwäche nicht zu gross ist 

Selbstverständlich wird die Therapie, namentlich bei der chroniscbeD 
Urämie, nicht kritiklos Ausscheidungen zn unterdrücken versncheD, welcbe 
die Rolle von viearürenden spielen. Nur sehr profuse Diarrhöen mit 
einem, den Organismus deutlich schwächenden Einfluss würden den 
Wunsch nach einer Einschränkung derselben rechtfertigen. 

Leichtere nervöse Reizerscbetnnngen können durch die Anwendung 
des Morphiums und des Chloralhydrats bekämpft werden. Bei der Be- 
handlung des ausgesprochenen convulsiveu Stadiums wird in der letzten 
Zeit immer mehr die tiefe Chloroformnarkose empfohlen. Wir baben 
oben die Gefabren besprochen, welche die Convulsionen als solche be- 
dingen; sie zn beseitigen, giebt es in der That kein sichereres Mittel, ab 
die Anwendung des Chloroforms. Die Narkose soll so tief sein, daiA 
alle motorischen Reizerscheinungen voll beseitigt werden, Gbloi 
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Rlt hier vorActher zu licvorzugen. Der Chloroform narkose Reben wir auch 
Tor der DarroicIiUBg des Chloralhydrats per Klj-Bnia dcslialb den Vorzug, 
weit die lur Bc8oitit;titig der moloriscboti liciiorBclieinuugeu nUtbtge 
Quantität des ArineimiUeU eicli boi vorsicbtiRor Einatlimung geuaucr 
dosiron lUsst. Aus dem gleichon Grunde sieben wir auüb von dem Ver- 
8Ucb ab, das convulaivo 8tadium dnrcli Bubcutnno lujuctioueu von Mor- 
pbium allein w bekftmpfeu. Dio Injeclion ist am I'latze bei geringer 
lutenüimt der Iteizersobeinnngen und wenn nach vorberiger Narkose und 
nncb einer längeren Pauae («ichtere Zuckungen von Ncuom eicb ein- 
stellen und verstUrkon. Kami die crgte Injeotion eine weilcro Zunahmo 
Lder Krsoboinungen nicbt vorbinderu, so ist einer eruünton Vornnbme der- 
lelbcn wieder das Cbloroform vorKuiieben. 

Bei gefabrdrobendon nrämischen Erscheinungen sind Blutontziobungon 
mit vollem Recht von lUitTitLa, MosLEK, Ewald u. b. w. empfohlen 
worden. Und in der That ist ein deutliober Erfolg derselben oft nicht 
zu verkennen. Gestattet die Hernkraft eine plötzliche und siarkero Blnt- 
cDtlecrung, so ist das erstrebte Ziel, die Menge der augehftuften toxiechen 
Substanzen wenigstens iu etwas tu verringern, am scbuellsten durch einen 
AderlasB zu erreichen. Im anderu Fall i»t die Blutontziebung durch Blut- 

Lftgel, an die Schläfe oder au die Processus mastoidei gesetzt, oder durch 

^Kohrfipfktipfo, tu den tfacken applicirt, Torziinehmen. 

■ lieber die Erfolge der Transfusion bei UrUmie sind die Acten noch 

nicht geschlossen. 

Boi andauerndem tiefen Coma, namentlich wenn die Biutcntziehungcn 
erfolglos geblieben, sind warme Bäder mit kalten Uebergiessungen in 
Anwendung kq ziehen. Die Application eiuer Eisblase ist bei vorhan- 
denen Keizerscheinungen, von den Kopfsobmerzen an bis zu den Convul- 
sionen, zu empfohlen. Ihrer Anwendung im Coma steht die Erwägung 
entgegen, dass eine längere und intensivere Kältewirkung auf die in 
Ihrer Erregbarkeit herabgesetzten HIrntbeile als rationoll nicht zu be- 
zeichuen ist 

Verfallen unter dem Einfluss einer schweren urämischen Intoxication 
die Ktlrperkräfte, nimmt die Energie der Herzthätigkeit ab, so muss durch 
entaprecbeude kräftige, in ihrer Zusammensetzung nicht zu berllekaicb- 
tigendo Nahrung per Ob oder per Klysma, sowie durch die Anwendoog 
TOD Excitantien ihre Erhaltung bis zululzt versucht worden. Die ex- 
oitircnde Behandlung ist besonders bei der acuten Urämie fortzusetzen, 
aelbst wenn ihre Chancen als recht dürftige erscheioea. Qelegentlieh wer- 
den die Erwartungen doch vom Erfolg Übertreffen. Üie Urämie bildet eben 
in Bezug auf den Erfolg der Therapie einen un berechenbaren Zustand; hier 
sind alle therapeutischen Maassuahmeu umsonst, dort bilden sich wider 
Erwarten diu schweren Erscheinungen zurück. An einen Schimmer von 
I Hoffnung ist dartiin die Fortsetzung der excitirenden Behandlung geknUpft. 
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Das VOD Frebichs auf Grund seiner Theorie empfohlene Acid. benzoic 
hat in der Praxis das gleiche Geschick ereilt, wie in den wissenschaft- 
lichen Anschauungen die Theorie des genannten Autors. 

Die im Bilde der Urämie hervortretenden Störungen einzelner Organe 
werden nach allgemeinen therapeutischen Regeln behandelt Das Er- 
brechen erfordert leicht assimilirbare Nahrung, die Darreichung von Eis- 
pillen, Eismilch, Morphium und, bei alkalischer Reaction des Erbrochenen, 
von Salzsäure. Die Dyspnoe, ebenso die Erscheinungen von Seiten des 
Herzens, sind in ihrer Aetiologie und Genese festzustellen, um die An- 
wendung der nöthigen Mittel (Digitalis, Aether, Morphium u. s. w.) zn 
ermöglichen. Gegen das typische Asthma bronchiale ist Morphium zn 
gebrauchen ; Nitroglycerin und Amylnitrit haben sich in der Praxis nicht 
zu bewähren vermocht. 
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Unter gewissen Umständen können sich die festen Bestandtheile des 
Urins schon innerhalb des Organismus in den Harnwegen ausscheiden 
und hiermit zur Bildung von harten, steinartigen Gebilden Anlass geben, 
welche man Hamconcretionen, Harnconcremente, Harnsteine 
nennt. Unter Harnsteinen versteht man also steinharte Gebilde, welche 
sich in jedem Abschnitte der Harnorgane vorfinden können, der Gestalt 
und Form nach , der Grösse und der Zusammensetzung nach aber sebr 
verschieden sein können. Der Erfahrung nach werden fast alle Barn- 
steine in der Niere gebildet, nach Heller 99 von hundert Hamblasen- 
steinen. — Ihre erste Bildungsstätte liegt entweder in den Hamcanälcben 
oder in den Nierenkelchen, seltener im Nierenbecken, wohin die Goncre- 
tionen meist erst durch den Urin geschwemmt werden. 

Die Hamconcretionen sind entweder in den Nierencanälchen mikro- 
skopisch klein und füllen bei Neugeborenen die geraden Hamcanälcben 
aus — ha rn saurer In farct, oder kommen als zahlreiche, kleine 
Sandkorn, gries-, hirsekorngrosse Körnchen in den Nierenkelchen — HarO' 
gries, oder endlich als grosse Concremente im Nierenbecken — Nieren- 
steine, oder in der Harnblase vor — Blasensteine. 

Pathologie. 

In den Hamcanälcben Neugeborener findet man, wie Cless nach- 
gewiesen hat, nicht selten ein gelblich-bräunliches feines Pulver, welches 
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mit dem Beginne der extrauterinen Ernährung des Neugeborenen in den 
cnten Lebenstagen ausgeschwemmt wird. — Diesen Znstand nennt man 
sach YiRCHOW den Harnsäure-Infarct 

Dieser Infarct entsteht noch im Fötalleben (Denis, Woehler, 
SooaEWEG) Mabtin, Schwärt) und erscheint auf dem Durchschnitte der 
^iere in Form orangefarbener, die Pyramiden durchsetzender Linien, 
welche sich unter dem Mikroskope als die mit bräunlich gelben, kugeligen 
oder eckigen Concrementen oder Erystallen von hamsaurem Ammoniak 
und hamsaurem Natron angefUllten Harncanälchen erweisen (ULTziiANN). 
Dieser Hamsäure-Infarct kommt nach Virchow bei Neugeborenen fast 
regelmässig vor. Er fttUt oft die Sammelröhren der Pyramidensubstanz 
der 17iere so vollständig aus, dass die Niere wie mit ziegelmehlartiger 
Substanz injicirt zu sein scheint. Wird dieser Hamsäure-Infarct unter 
normalen Verhältnissen von einem normalen Harne bespült, so löst er 
sich auf und wird aus der Niere geschafft. In der That findet man im 
Bame des Neugeborenen in den ersten Lebenstagen besonders viel Harn- 
8&are, so zwar, dass im Harne auf den Windeln sich ein ziegelmehl- 
a.Ttise8 Sediment von krystallinischer Harnsäure ansammeln kann. Von 
der zweiten Woche an nimmt der Hamsäuregehalt des Harnes ab. Der 
Bamsänre-Infarct ist nach Virchow der Ausdruck des gesteigerten phy- 
Biologischen Stoffwechsels in Folge des Eintrittes der Respiration, Wärme- 
bild ong und Verdauung. 

Treten nun abnorme Verhältnisse auf, entweder dadurch, dass die 
ansKiiBchwemmende Harnsäuremenge eine zu grosse ist, oder dadurch, 
dass der Harn nicht die richtigen Lösungsmittel enthält, oder dass die 
Sbumcanälchen durch die harnsauren Salze so yollständig ausgefüllt sind, 
€3.as8 der Harn die Masse nicht zu lösen vermag, oder endlich dadurch, 
dass einzelne grössere Erystallconglomerate in einem engeren Ganälchen 
stecken bleiben, — dann ist der Infarct ein Erystallisationspunkt, um 
^^velchen sich die normalen festen Bestandtheile des Harnes schichten- 
^^veise anlegen können, und damit ist ein Entstehungsmoment der Harn- 
steine (Nierensteine) gegeben. — So kann die Entfernung der Harnsäure 
^ns den Harncanälchen bei schlecht entwickelten, nicht gut genährten 
Säuglingen unvollständig sein und die zurückgebliebenen bräunlichen 
^Bamsäurekrystalle später den Anstoss zur Harnsteinbildung geben 
CTiBCHOw, Billard, Willis, Schlossberger). Dieser Infarct dürfte die 
Erklärung für die Beobachtung von Thompson abgeben, dass die stein- 
^ranken Kinder zumeist der ärmeren Bevölkerungsklasse angehören, 
^wo die Ernährung und Pflege des Säuglings besonders in den ersten 
X^ebenstagen so viel zu wttnschen Übrig lässt. Aas dem Harnsäure- 
Xnfarcte dürfte auch die auffallende Häufigkeit der harnsauren Steine 
Isei Kindern erklärt werden können. — 

Der Hamgries (Nierensand) wird meistens und zwar periodisch durch 
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den Urin ans der Niere entleert, in die Blase weiter geschwemmt oA 
entweder per v'iaa natnrales durch die Harar(5üre entleert oder bleibt 
in der Blase nnd giebt zn Blaaensteinbildnngen Anlaas. 

Wenn die kleinen Harnsäureconglomerato die Grösse eines Haiif- 
korns oder einer Erbse erreicht haben, gelangen dieselben vermüge ihres 
Gewiehtea ebenfalls nach abwärts in die Blase. Hier werden wieder 
die kleineren mit dem Urinstrahle entleert, die grosseren aber, welche 
die Harnrübre nicht mehr passiren können, bleiben in der Harnblase 
zartick und sind nun zu Blasensteinen geworden, und bilden deii Kern 
zn einem zukünftigen grösseren Blasensteine. — Niebt selten können 
auch grCssere Steine aus dem Nierenbecken weggeschwemmt werden 
nnd so in die Blase herabgleiteu ; häufiger bleiben dieselben aber im 
Ureter eingekeilt und verursachen die weiter unten zn erörternden heftigen 
Nierenkolikanfälle. 

Chemische ZusammenBetzung. 

Die unter physiologischen Verhältnissen sich in den Hamwegen aDs- 
Ecbeidenden Niederschläge sind chemisch ganz so zusammengesetzt, wie 
die wirklieben Steiubildungen, nnd bilden den Uebergang zu den in den 
Harnwegen entstehenden Ablagerungen und zu den dnrcb mecbanisohen 
Reiz schädlich wirkenden grossen Harnsteinen. 

Während sich die Harnsäure und die faarnsanren Salze als Steia- 
bildner im frühen Kindesalter unter normalen physiologischen Verhält- 
nissen aus normalem Harne ausscheiden, müssen im epäteren Lebens- 
alter schon abweichende Umstände bei der Steinbildung vorausgesetzt 
werden und geschieht die Bildung der Concremente nicht immer ans 
normalen Harn bestandth eilen. 

Die Harnconcrem eilte können ihrer chemischen Zneammensetzong 
nach nämlich entweder aus solchen Stoffen bcBteben, welche normaler 
Weise im Harne vorkommen, oder sie bestehen aus solcheu Verbindungen, 
welche als abnorme Beatandtbeile des Harnes bekannt sind. Letztere 
können organische oder anorganische Stoffe sein. 

Allgemein betrachtet können die Harnconcremente aus folgenden ^ 
ehemiscben Verbindungen bestehen: 

1. U am säure, Larnsaure Salze, besonders barn saures Ammonial 

2. Oxalsaurer Kalk. 

3. Phosphate, pbosphoraaurer Kalk, phoaphorsanres Ammoniak^ 
neaium. 

4. Kohlensaurer Kalk. 

5. Cystin. _ 
ü. Xantbin. 

7. Indigo. 

8. Fibrin, Urostealith. 
0. Gemischte Steine. 




Chemiacbe Zusammensetzung. 
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Dieee Verbindnogen haben einen wesentlicb bestimmenden Einflaes 
snf die änssere Form nnd Härte, anf das Ansseben, mit einem Worte 
anf die pbysikaligchen Eigenschaften des Harnsteines. 

1. Jene Steine, welche ans Harneänre (neben freier Harnsäare 
nncb harnsanres Ammoniak, seltener harnsanres Natrinm ent- 
haltend) bestehen, sind weitaus die häufigsten, besonders bei Kindern. 
Ihre Grösse ist sehr verschieden nnd variirt von stecknadelkopTgrossen 
Ezempiaren bis zu mächtigen, grossen Steinen, welche das ganze Nieren- 
becken oder die ganze Blase ausfüllen. Ihr Gewicht beträgt von einigen 
Orammen bis zu 50 — 100 nnd mehr Grammen, bei den Blasensteinen 
auch bedeutend mehr. Dem änssern Aussehen nach sind dieselben oval, 
«irood, sehr oft flach, hart und au der Oberfläche feinkUrnig, glatt. Je 
xiachdem mehr oder weniger Harupigment beigemengt ist, sind sie rotb- 
braoD, gelbrotb, hellbraan. Die kleineren sind auf der Bruchfläche kry- 
stallinisch, die grösseren amorph. Zumeist kann eine deutliche concen- 
«rische Schichtung erkannt werden nnd die Schichten sind verschieden 
noancirt. — Die Steine sind in schwacher Lösung von kohlensaurem Kalium 
«der kohlensaurem Natrium It^sHch; unlilsHch in Wasser, in caustischen 
^Alkalien oder verdünnten Mineralsäuren. Alle geben die Murexidprobe. 

2. Der nxalsaure Kalk kommt in den Harnsteinen entweder 
allein vor oder noch häufiger mit Harnsäure nnd barnsauren Salzen zB- 
eammen nnd zwar so, dass entweder die Harnsäure das Innere des Steines 
— den Kern — bildet und nm diesen sich Schichten aus oxalaaurem 
Kalk ablagern, oder das Innere des Steines wird aus oialsaurem Kalke 
bestehen und die Schichten ans Harnsäure nnd barnsauren Salzen. — 
Im letzteren Falle ist die Oberfläche des Steines glatt, die Schichten 
regelmässiger, der Kern jedoch (oxalsaurer Kalk) sternförmig. Im ersten 
Falle sind die Steine uneben, höckerig, wie von vielen kleinen Knötchen 
losammengefUgt, und heissen diesem Aussehen entsprechend auch Maul- 
beersteine. Dieselben sind immer sehr hart, springen unter dem Schlage; 
sie haben ein hohes specifiscbes Gewicht und sind durch Beimengung 
TOD Blutfarbstoff dnnkelbraun, oft beinahe schwärzlich getärbt; ihre Bruch- 
fläche ist amorph. Kleine, lichter gefärbte Concremente dieser Art kommen 
bei Kindern Öfter vor nnd heissen ihrer dunkeln Farbe nnd ihrer mehr 
runden Form wegen auch Hanfsamensteine. Die Osalatsteine sind 
in Uineralsäuren löslich, in organischen Säuren und kohlensauren Alkalien 
unlöBlicb. Vor dem Löthrohre werden sie erst schwarz, dann werden sie 
zu Kalk redncirt, indem die Oxalsäure sich in Kohlensänre verwandelt 
und diese verflüchtigt. 

3. Von dcu Phosphaten ist hauptsächlich das phospborsaure Am- 
moniak- Magnesium nnd der basisch pbosphorsaure Kalk in den Harnsteinen 
E« finden nnd zwar in den Blasensteinen, während in den Nierensteinen 
die Phosphate nur ausnahmsweise augetroffeu werden. — Die Harnsteine, 



334 



RioziT, Stelnkmikbeit dor Miere und der Blase. 



welche ans Phosphaten bestehen, siod gelblich weiss oder weisslich graa, 
haben ein niederee Bpeciüsches Gewicht and eine Terhältnifismäasig ge- 
ringe, kreidige ConBisteoz, besonders wenn das phoaphorsanre Ammoniak- 
Magnesium vorherrscht ; sie sind etwas härter, wenn die Menge des phosphor- 
saaren Kalkes grösser ist. — Solche Steine können eine beträchtliche 
Grösse erreichen — hauptsächlich in der Blase — und haben eine glatte, 
sandige Oberfläche. Am hänligeteu bildet das pbospborsanre Ammoniak- 
Magnesium und der pbospborsanre Kalk nur die äusseren Schichinngen 
von Blasensteinon, naclidem die durcb härtere Steine bedingte Erkrankmig 
der Blasenschleimhaut und die durch letztere erhaltene Alkalescenz des 
Harns die Bildung dieser Schichten begünstigt. — Fhosphatsteine sind 
in Wasser und Alkalien unlöslich, in Mineralsäuren leicht lOslicb und 
nicht schmelzbar. 

4. Steine aus koblensanrem Ealk sind beim Menschen sebr 
selten, kommen häufiger bei Pflanzenfressern vor. Dieselben sind nur 
ganz kleine Concreniente, mehr wie Nierensand und erreichen selten die 
Grösse einer Haaelnuss. Für dieselben ist in chemischer Beziehung 
charakteristisch, dass sie in Mineralaäuren stark aufbrausen. 

5. Das Cystin, welches von Wolläston entdeckt wurde^ bildet 
für sich nur sehr selten Harnsteine. Die wenigen mit Sicherheit constatirten 
Cystinsteine waren von glatter OberÖäche, ihre Brnchfläche leicht krystal- 
liniscb, ihre Farbe schmutzig gelb; sie sind leicht zerbrechUcb und so 
weich, dass man sie mit dem Nagel ritzen kann. — Sie sind lOslich iu 
kaustischen Alkalien und in kohlensauren Alkalien, in Oxalsäure, in 
Mineralsäuren und in Ammoniak. Ans der Ammoniaklösung mit Essig- 
säure Übersättigt, krystallisiren sie in scbOnen sechseckigen Tafeln aus. — 
In wenig Kalilauge gelöst und erkaltet giebt die mit Wasser verdünnte 
Lösung, wenn man ihr Nitroprussidkalium zusetzt, eine schöne violette 
Färbung. Wenn man Cystinsteine in einer Lösung von Bleioxyd in Aetz- 
kali kocht, wird das Cystin unter Ausscheidung von Scbwefelblet zersetzt. 
— Die chemische Analyse dieser Steine ergiebt einen starken Schwefel- 
nnd Stickstoffgehalt. 

6. X a n t h i n steine sind noch seltener. Sie haben eine glatte, glänzende, 
manchmal matte Oberfläche, sind hell- oder dunkelbraun, ziemlich hart 
mit amorpher, concentriscber Schichtung. Dieselben geben keine Murexid- 
reaction, sind in verdünnter Salpetersäure löslich, nnd beim Abdampfen 
dieser Lösung bleibt ein cilronengelber Rückstand, welcher mit Kalilauge 
oder Ammoniak orangefarbig und beim weiteren Erhitzen violettrotb 
wird. Xantbin ist in kohlensaurem Kalium unlöslich und verwandelt 
sieh mit Wasser und Fermenten in Harnsäure. 

7. Steine mit Indigogebalt sind die grössten Seltenheiten. Zuerst 
wurden sie von H. W. Ord beobachtet und sind an der bläulichen Farbe 
erkenntlich. Sie sind in Alkalien oder in verdünnten Säuren nnlöslicb. 
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renn man sie trocken abdampft, sublimiren sie mit pnrpurrothen Dämpfen 
t mikroskopischen Prismen; mit Kochsalz und Essig gekocht werden 
e blangefärbt und in alkalischer Tranbenznckerlösnng zn Indigoweiss 
idncirt 

8. Fibrinsteine haben Marcet und Heller beschrieben. Sie sollen 
imeist um ein Faserstoffgerinnsel des bei Nierenblntnngen ergossenen 
Intes entstehen. Steine ans Urostealith wurden durch Heller und 
OORE in der Harnblase entdeckt und sind ausserordentlich selten. Sie 
nd meist hanf kom- oder erbsengross und von kautschukähnlicher Con- 
stenz. Nach dem Trocknen werden sie spröd und hart, in der Wärme 
eich. Auf dem Platinbleche erhitzt, bläht sich das Urostealith auf und 
ihmilzty wobei ein eigenthttmlicher Geruch nach Schellack oder Benzoe 
itsteht und die Masse mit gelber, stark leuchtender Flamme yerbrennt. 
rostealith ist in Alcohol schwer, in Aether, kohlensauren Alkalien leicht 
islich. 

Eine ansehnliche Zahl der Harnsteine besteht aber aus zwei oder 
lehreren der hier angeführten ehemischen Stoffe, welche gewöhnlich 
B „Steinbildner" bezeichnet werden. — Solche aus mehreren „Stein- 
Idnem" zusammengesetzte Harnsteine nennt man gemischte Steine, 
ie Harnsäure, hamsauren Salze und der oxalsaure Kalk sind sehr häufig 
einem und demselben Steine anzutreffen, und Steine, welche aus Harn- 
are und hamsauren Salzen, oxalsaurem Kalk und aus Phosphaten, also 
jB den drei häufigsten Steinbildnern zusammengesetzt sind, gehören 
ineswegs zu den Seltenheiten. — Nur die Cystinsteine scheinen mit 
inem andern Steinbildner combinirt zu sein. — Gewöhnlich wird vom 
Giktischen Standpunkte der Harnstein nach jener Verbindung benannt, 
)lche in demselben an Menge die heryorragendste ist — So genügt 
3 Eintheilung in Uratsteine, Oxalatsteine, Phosphatsteine und Gystin- 
)iBe. 

Jeder Harnstein hat einen sogenannten Kern, welcher meist central 
legen ist und so zu sagen den ersten Anstoss zur Ablagerung der Stein- 
Idner gegeben hat; um diesen herum sind die Massen des Steines con- 
ntrisch geschichtet. Ausnahmsweise können auch zwei Kerne vorhanden 
in. — Als Eembildner erscheinen hauptsächlich die Harnsäure und die 
umsauren Salze, seltener der oxalsaure Kalk. 

ÜLTZMANN fand bei 224 üratsteinen 208, deren Kern aus Harnsäure 
tstand, 15 mit einem Kern aus oxalsaurem Kalk und 1 mit einem Kern 
IB Erdphosphaten; 

bei 130 Oxalatsteinen 124 mit barnsaurem Kern, 5 mit einem Kern 
IB oxalsaurem Kalk und 1 mit einem Kern aus Erdphosphaten; 

bei 185 Phosphatsteinen 109 harnsaure Kerne, 11 Kerne aus oxalsaurem 
alk, 45 Kerne aus Erdpbospbaten , 2 aus Cystin und 18, welche einen 
remdkörper als Kern hatten; 

bei 6 Cystinsteinen war auch der Kern aus Cystin. 
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In Summa fand Ultzmann bei 886 Harnsteinen 832 mal einen hamsanren 
KerU; das heisst in 93^8 ^/o sämmtlieher von ihm untersuchter Fälle. 

Wir selbst fanden bei 302 Harnsteinen, welche wir aus der reichen 
Sammlung der chirurgischen Universitätsklinik in Budapest auseinander ge- 
sägt und einer chemischen Untersuchung unterworfen hatten, 46 Uratsteine; 
40 Oxalatsteine und 216 Phosphatsteine; unter diesen hatten 

von den 46 Uratst einen 34 einen hamsanren Eeni; 12 einen Kern aus 
oxalsaurem Kalk; 

von den 40 Oxalatsteben 38 einen harnsauren Kern und 2 einen Kern 
aus oxalsaurem Kalk; 

von den 216 Phosphatsteinen aber 171 zum Kerne harnsaure Salze und 
Harnsäure, 16 Oxalsäuren Kalk, 24 Erdphosphate, 3 kohlensauren Kalk und 
2 einen Fremdkörper; 

also von 302 Steinen hatten 243=80,46 <)/o einen harnsauren Kern. 

Die Harnsteine bestehen also aus solchen Verbindungen, welche 
einestheils die Sedimente des sauren Harnes, andemtheils die Sedimente 
des alkalischen Harnes bilden, und zwar haben wir als Steinbildner kennen 
gelernt: 

im sauren Harne: die Harnsäure, das harnsaure Natrium, den oxI^ 
sauren Kalk und das Cystin, 

im alkalischen Harne: das hamsaure Ammoniak, das phosphorsaure 
Ammoniakmagnesium und den amorphen phosphorsauren Kalk. 

Aus dem neutralen Harne sedimentiren : der kohlensaure Kalk nnd 
der krystallinische phosphorsaure Kalk. 

Aetiologie. 

Die Harnsteine, welche aus den Sedimenten des sauren Harnes 
zusammengesetzt sind, bilden sich in überwiegender Mehrzahl in den 
Nieren, jene hingegen, welche aus den Sedimenten des alkalischen 
Harnes bestehen, bilden sich vorwiegend in der Blase und haben sebr 
oft Kerne, deren Ursprung sich auf pathologische Vorgänge in der Blase 
oder auf Fremdkörper zurückführen lässt. Die ersteren nennt man pri- 
märe, die letzteren secundäre Steine. 

Die Bildung von Harnsteinen kann unter folgenden Umständen statt- 
finden : 

1. Der Urin oder das Blut enthält irgend einen seiner Bestandtheile 
im Uebermaass ; so z. B. Harnsäure, hamsaure Salze, Oxalsäure n. s. w. 
So kann die Gicht (Arthritis urica) oder die Oxalurie Anlass zu Con- 
Crementbildungen geben. 

2. Der Urin enthält seine normalen Bestandtheile in unverändertem 
Mengenverhältnisse, aber es treten Umstände ein, in deren Folge di® 
normalen Harnbestandtheile nicht mehr in Lösung bleiben können. Hier- 
her gehört in erster Linie die Veränderung der chemischen ReactioD 
des Harnes. Ein stark saurer Harn löst die Harnsäure nnd die harn- 
sauren Salze nur unvollkommen. Diese abnorm saure Reaction des Harnes 



^arcb eatetefaen, dass der Harn eine saure äwbrniig erleidet oder 
dass der Harn Ubermäasig Tiel einfach phoaphorsaares Natrium enthält, 
dieses die Harnsäare aus ibren SaUeu frei luaclit und eine Stüraog im 
Mengenverhältnisse der Harn bestandth eile verursacht. — Nach den üntei"- 
sochangen von Ui.tzmann, Assmuth, Cantani ist es aasserdem sehr 
wahrscheinlich, daas eine besondere Art der Erystaliisation der ansge- 
scbieJenen Harnsäure — die spiessigen Drusengestalten — die Steiu- 
btldnag begünstigt, indem sie leichter als die gewöhnlichen glatten, 
rhomboiden oder ovalen Tafeln and Säulen, in denen die Harnsäure fUr 
^wOfaulich krystallisirt, in den Nierenkelchen stecken bleiben kßnnen. — 
Eine Neatralisation der freien Mineralsäure im Harne bedingt den 
Anafall des Oxalsäuren Kalkes. Wird der Urin durcb Zersetzung und 
durch das hierbei eutetehende kohlensaure Ammoniak alkalisch, so kann 
das pho^phorsaare Ammontakmagnesium ausgeschieden werden, welche ge- 
ringe Mengen von barnsauren Salzen und kohlensaurem Kalk mit sich 
reisst Dieser Vorgang findet gewOhnlicIt in der Harnblase statt. — 
"Wenn im Harne der normale Gehalt von Chlornatrinm oder von phosphoi- 
sanren Alkalien vermindert ist, ist auch, wie Heller behauptet, dessen 
l*ösnng8vermögen für harnsaure Salze nad für die Harnsäure geringer 
^worden und das Ausfallen dieser Steinbildner begünstigt. — Cantani 
tiitiiait fUr die Entstehung der Uratsleine eine Verlangsam ung in der Oxy- 
dation der eingeführten Albumioate an, in Folge deren die Albumlnate 
nicht bis zum Harnstoff osydiren, sondern auf der Stute der Harnsäure 
stehen bleiben. TnoMPSON nimmt eine Schwäche der Leber an, in Folge 
■welcher zu viel dnrch die Niere anageschieden werden mass und der 
Urio mit festen Stoffen überladen wird, die sich dann niederschlagen 
können. Endlich kann eine niedrigere Temperatur des Harnes, eine nied- 
rigere Temperatur des Körpers, besonders bei älteren Leuten fUr das 
Entstehen von Harnsteiuen ein gUnsttges Moment abgeben. 

3. Der Harn kann — obwohl sehr selten — schwer lUsliche abnorme 
Beitnischungeu entbalteu, welche sich leicht als Steine aosscbeiden können: 
Cjstin und Xanthiu. 

4. KOuneu organische, nicht aus den Nieren stammende oder nicht- 
organische Massen in den Nieren oder in der Blase sein, um welche sieb 
Niederschläge aus den Harnbestandth eilen bilden. Blutklumpen, einge- 
dickter Eiter, Schleim, Harncylinder, Eier von Distoma haematobium 
(Griesingek), abgetrennte Geschwnistmassen a. a. w. — und FremdkOr- 
[ler jeder Art, 

5. Endlich k(}nnen alle jene Zustände der Sexualorgane, welche eine 
Urinstauung und Urinzersetzung im Gefolge haben, das Ausscheiden der 
aalzigen Bestandtbeile des Harnes in den Harnorganen einleiten oder 
befördern. 

Um die Steinbildnng unter den soeben erwähnten Umständen zu er- 

Zs*li*r'* Klinik to Bua- anl Senulais»»' H. '-22 
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klären, wurden von verschiedener Seite yerschiedene Hypothesen anf- 
gestellt 

So nehmen Stdenham, Boerhaye, einige englische Autoren (Golding 
Bird) eine specifische y^lithämische'^ Diathese an, d. h. eine eigen- 
artige Abweichung des Stoffwechsels, die sich in Organisationsanomalien 
äussert und durch eine unyollkommene Oxydation der Gewebe zur fibei^ 
massigen Bildung von Harnsäure und Oxalsäure f&hrt, femer Veränder- 
ungen in der Function des Nervensystems, welche dann ein Ceber- 
maass in der Bildung von Phosphaten verursacht So würde sich die 
ttberflflssige Harnsäure und Oxalsäure im Körper bilden und zur Stein- 
bildung Anlass geben. Die Gicht würde in erster Linie und hauptsäch- 
lich zu jenen Krankheiten zählen, welche den Ausfall der Harnsäure 
bedingen, um so mehr als eben bei der Gicht die Uratsalze sich in den 
Gelenken ablagern. — Die Annahme dieser „lithämischen^^ Dia- 
these ist jedoch nach unserer heutigen Auffassung ganz unbegründet 
Nach Dana können zwar gewisse Formen von Neurasthenie und Neu- 
rosen, gewisse Fälle von Gicht und Rheumatismus mit der Vermehrung 
der Harnsäure-Ausscheidung combinirt sein, eine specifische Diathese 
kann aber nicht angenommen werden. Ebenso spricht sich Virchow und 
später FüRBRiNQER gegen die Annahme einer „lithämischen*' Diathese 
aus. — Abgesehen davon, dass bisher keine phosphorsaure Diathese 
nachgewiesen werden konnte, mttssten — wenn wir eine specifische 
Diathese annähmen — alle jene Zustände, wo sich übermässige Mengen 
von Uratsalzen oder Oxalsalzen bilden, leicht zu Steinbildungen dispo- 
niren. Und doch wie häufig dauern Wechselfieber, Darmkatarrhe mit 
ihren übermässigen Uratbildnngen oft Wochen und Monate hindurch, ohne 
dass es zu Concrementbildungen in den Hamwegen kommt Wie viel 
oxalsaurer Kalk und Oxalsäure wird alltäglich dem Organismus zuge- 
führt und mit der Harnsäure ausgeschieden, und doch wissen wir, dass 
die Oxalnrie, wenn sie noch so hochgradig ist, noch keineswegs mit der 
Bildung von Oxalatsteinen zusammenfällt Wie selten sind die Cystin- 
steine trotz einer Reihe von sorgfältig beobachteten Fällen von Cystin- 
urie (Bartels, Ebstein, Cantani, Czapek, Stadthaoen u. A.). An- 
dererseits wieder giebt es Individuen, welche so wenig Harnsäure im 
Harne besitzen, dass man sich von deren Gegenwart nur mikroskopisch 
überzeugen kann, und trotzdem findet man bei ihnen Nierensteine. 

Das einfache Anhäufen und Ausscheiden von steinbildenden Stoffen 
genügt demnach noch nicht zur Steinbildung. 

In Bezug auf die Theorie der Steinbildung stehen sich heute haupt- 
sächlich zwei Ansichten gegenüber. Nach der einen sollen die ani- 
malen Bestandtheile des Harnes keine Rolle bei der Steinbildung haben, 
während nach der anderen denselben eine ausschlaggebende Rolle 
zufiele. 
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Die erstere Ansicht vertritt Chopart, der zur Erklärnng der Stein- 
bildang anniiumt, dass die aasgeschiedeDen Bamgäure-Krystalle oder 
andere Stetobildaer sieb durcb Jaxtaposition zd CDnerenienlen vereiaen. 
Uellek fasst die Steine ebenfalls ala Congtomerate der Earnbcstandtbeile 
aaf, ond Ultzmann, KrCoib belrachteu die Steine als eine Masseu- 
krystalligation der präcipitirten Hambestandtheile. 

Die zweite Ansicht nimmt an, dags bei jeder Steinbildung animale 
Stoflfe als Klebemittel zugegen sind (FouncuoY, ViguELiN). Zu dieser 
Ansicht bekennt sieb unter Andern anch Scherer, nach dessen Ansieht 
zoerst eine sanere Gäbrnng im Harne entsteht, welche die Färb- and 
Extracliv^totTe des Harnes in Milcbsäare umwandelt, und so die Barn- 
säare ans ihren Verbindungen freimacht und ausscheidet. Wenn dann 
der in den Barnorganen vorhandene Schleim eine alkalische Gäbrung 
verorsacbt, wird der Harnstoff zu kohlensaurem Ammoniak, dieses ver- 
biodel eich mit dem phosp borsauren Magnesium des Harnes zu pbosphor- 
eanretu AmmoDiak-Magnesium. Dadurch endlich, dass der Torbandene 
Schleim die ausgescbiedene Harnsäure, resp. bei alkalischer GUhrung die 
sasgescbiedeneu Erdphosphate mit einander verklebt, kommen die Con- 
crementmassen, die Steine zu Stande. — Meckel- Hem^^bach nimmt so- 
^;ar einen specifischen Catarrh znr Erklärung der Steinbildnng an. Dieser 
„steinbildende" Catarrh soll nach Meceel als primäre selbständige Er- 
Icrankuug anftreten and eine reichlichere Schleimabaondernng bedingen, 
bei der sieb im Schleim zuerst Harnsäure und oxalsanre Kalktrllmmer 
zeigen; diese kleben zusammen und können grossere Concremente bilden. 
"Wird später der Harn alkalisch, so verdrängen das Ammoniak und die 
pbospborsauren Salze die Harnsäure resp. den oxalsanren Kalk und jetzt 
«r&t bilden sich die Phosphatsteine. (Metamorpbismus, wie ihn auch 
Ultzmahs annimmt.) Meckel's Hypothese lä*st uns jedoch im Unklaren 
darüber, wieso mau eben bei den auEgedebnlesteu Catarrben der Harn- 
-wege so selten Steine finden kann und warum nur einigermaassen grOssere 
^HSteine Jahre zu ihrer Entwickelung brauchen. 

^^b Austin siebt als nächste Ursache der Steinbildung eine krankhafte 
^Hrhätigkeit der Blasenscbleimfaaut und dadurch veränderte Reaction an. 
^^HJaiitani belraebtele den Schleim der Harnwege als Bindesubstanz fUr 
die anegefallenen Steinbildnerkrystalle. 

Endlich fand Ebstein nach vorsichtiger Lösung der salzigen Bestand- 
theile bei den Harnsteinen einen Rückstand von animalen Stoffen, welche 
eine bestimmte Form und Anordnung behielten und das GerUst des Steines 
bildeten. Dieses GerUst hat nach Ebstein die Zusammensetzung der 
Proteinstoffe nnd ist das Resultat der catarrhalen Veränderungen der 
Bamwege. Da jedoch besonders in der ersten Zeit der Steinbildung 
•elteo catarrh alis che Veränderungen nachzuweisen sind, nimmt Ebstein 
! desquammative Entzündung an, wobei aus den abgestossenen Epi- 
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tfaeUeD der Harnwege das eigeatlicbe organische Gertlsl, d» Str«M 
dei Steiaes aofgebaot wtlrde. Da die ansgescbiedeoen HankiTikBe 
die Sclileimbant chemigcb nnd mecbaBigcb reizen können, tAäi m 
nicbt tinmögltch, da«B ihre AusscheidaDg den ersten Aostosi isr de- 
gqnammatiTen EntzUndang giebt. Die Gegenwart eines or;gamscbefl 0^ 
rUetcB, in welchem die Hteinbildner abgelagert sind, ist neoerdio^ni 
PosNEK bestätigt worden and damit für die Steinbildnag eine — waüg- 
stens bei dem beutigen Stande unseres Wissens — mehr als plisiiUe 
Erklärang gegeben. Dieses Stroma ist die erste Gmndlage znm Anfhu 
d<sr Harnsteine, welche eich eben dnrcb dieses Gerllst von den gewflbn- 
liehen HarosedimeDten unterscheiden. 

FUrdieliildnngsgescbicbtederCjBtinBteine dürften dieUntersucbmgta 
von Baumann, Ooldmakk, Buikoeb verwertbet werden künnen, «elei* 
als Ursache der Cyatinaasscheidang eine Art von Darm-Mjcose &ndn. 
Durch bestimmte Bacterien entstehen im Darme Diamine, welche lidi 
mit dem Cystia (welches ein normales Prodnct des Stoffwechsels ist)»»- 
binden, sodann in das sanro Uarnwasser gelaugen, wo alsdann doreh dit 
saure Ueaction das Cystin wieder ausgefällt wird. 

Eine ganz ansehnliche Reibe von veränderten physikalischen viA 
chemischen Verhältnissen kommt bei der Entsteh ungsnrsache der Con- 
crementbilduDgen in Betracht, ohne dasB wir dieselben alle in eine Tbcorie 
zasammenzufassen vermilchten; somussdenn inErman^elnngeinerTheoriei 
welche den complicirten Bau der Harnsteine, die Genesis der HamW' 
cremente nach allen Riebtungen bin aufklären wUrde. die eigentlieoe 
Ursache der Steinbildung derzeit noch für unerforscbt betrachtet werden- 

Die Hcbnn gebildeten Harnsteine wachsen durch weitere AnflagerDOg^" 
des ursprünglichen Niederschlages oder auch durch Combination mebrsr^' 
aasgeschiedener Substanzen, welche den Stein mit einer Schale amgel^' 
So entwickeln sich erheblich grosse Steine, welche die Blase gani»'**' 
füllen, resp. zur vollst&ndigen Zerstörung der Niere fuhren kSnoen. 

Der Nierensand — Hamgries — wird, wie schon erwähnt wor"*' 
dnrcb den Harnstrom in die unteren Abschnitte der Harnwege gescbweP"'' 
(Ureter, Harnblase) und ebenso wie die in der Harnblase entstaadeaei 
Concremente per vias naturales ans den Harnorganen entleert. — Dan*'' 
solche aus der Niere berabgeli'itete oder in der Blase entstandene Coo- 
cremente zu grosseren lllasensteinen anwachsen, ist es nolhwendi?' 
dass: I. deren Entleerung durch ihre Grösse gehindert sei; 2. das> d'* 
Ausleerungsfähigkeit der Hlaae geetört sei. Die erste Bedingung ist bei 
der engeren UnrurObre der Kinder oder bei Strictnren sehr oft ""■' 
banden; die zweite durch die so häufige Frostatahypertrophie nnd ID" 
iu(ficient der Blase bei älteren Individuen nicht selten gegeben. 

Zur Bildnng eines Harnsteines ist nach alledem im Sinne der 
Riioh von uns acceptirtcn Theorie von Ebstein noerlässlicb: 1. dts Au- 
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fallen der sogeDannten Steinbilder; 2. eine deBqnammattTe Entzündung 
(oder cfttarrhalische EntzHndnng) und die dadurch bedingte Bildung eines 
StromaB, welches als centraler Kern dient, und zar Bildung eines Blasen- 
stoiues auseerdem 3. das ZurUckbalten dieses Kernes in der Blase. 

AssDabmsweise können auch Concremente, welche sich in der Pro- 
stata gebildet haben (Prostatasteine), in die Blase gelangen and dort ebenso 
wie die ans der Niere herabgeschwemmten Concremente zu Kernen grügserer 
Blasensteine werden. 

In die Blase gelangte Fremdkörper können als jinr Steinbildnog an- 
regende Ursacbe dienen, wobei dann der Fremdkörper das Cenirnm des 
Steines bildet und zwar entweder ao, dass eiue einfache Incrustation des 
Fremdkörpers zu Stande kommt oder aber so, dass der Fremdkörper den 
Kern eines wirklichen Steines bildet, welcher das fUr die ans innerer 
Ursache entstandenen Haroateiüe charakteristiscbe organische Stroma hat. 
Mit Recht nimmt deshalb Ebstein an, dass sich um den Fremdkörper 
nur dann ein wirklicher Stein bilden kann, wenn der Fremdkörper eine 
Entzllndnng verursacht und diese das organische Stroma zum Aufbau liefert. 
— Als Kerne solcher Steine fand man: CalheterstUcke, Bolzspäne, 
Aehren, Geschirrstucke, Glasscherben, Bleistiftsttleke, Stücke vou Wachs- 
nnd Parafönkerzen, Epithelfetzen, Distomeneier (besonders in Aegypten), 
Nadeln, Haarnadeln, Knochenstücke, zurückgebliebene Nahtschlingen etc. 

Ueber die künstliche Bildung von Steinen stellten Studbnskt und 
Paul Best eine Reihe von Versuchen an, welche aber nur zur Incrustatioa 
führten; ein einziges Mal gelang es ihnen, einen wahren Blasenstein zn 
bekommen, und auch dieser brauchte 3 Jahre zn seinem Entstehen (der- 
selbe wog 43 Gramm und bestand aus Erdphosphaten). Neuestens gelang 
es endlich Ebstein und Nikolaier durch Fütterung von Oxamid bei 
Hunden und Kaninchen grössere Concremente zu erzengen, welche alle 
das aas protcinartiger Substanz bestehende Stroma hatten, wie es Ebstein 
bei andern Harnsteinen gefunden. 

Steinbildungen treffen wir in jedem Lebensalter an. Beim Fötus 
sahen wir die Ausscheidung der HarnbestandtheÜe als HarnsiLure-Infarct. 
Im Kindesalter ist die Steinkrankheit ziemlich häufig, nimmt bis zn den 
mittleren Lebensjahren mit dem Alter zu, wird vom mittleren Lebensalter 
an seltener und nimmt mit dem höheren Alter wieder zn. Im Kindes- 
alter sind hauptsächlich Blasensteiue anzutrelfeu, später werde» die Nieren- 
steine häufiger und im vorgerückten Alter kommen wieder die Blaeen- 
Steine häufiger vor. 

pRODT fand 40 "/o im Alter nnter 1 1) Jahren ; Civule 3G °/o bei Kindern 
unter 10 Jahren (von 5383 Steiukranken 1946), Mölleb unter 277 Falles 
auffallend viel im ersten Lebensjahre, Roos 69 "/« zwischen dem 2. — 10 Jahre, 
nnd 75 "/o zwischen dem 2. — 15. Jahre. Wir hatten unter 40'j Blasenstein- 
kranken an der chirurgischen Universitätsklinik in Budapest 171 im Alter 
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von 2 — 16 JahrcD; und wenn wir die Ausweise von Neüpaüer aus dem 
dortigen Einderspitale; wo nur Eander bis zum 16. Jahre aufgenommen 
werden, ans der gleichen Zeitperiode hinzurechnen, das ist 192 Fälle zugeben, 
insgesammt 363 Fälle von 601, welche im Alter bis zum 16. Jahre waren, 
also = 50,38 o/o. 

Mit unseren Zahlen stimmen auch die Angaben von Th. Brtakt Aber* 
ein, welcher in Güt's Hospital unter 230 Steinen die Hälfte bei Ejndem 
unter 10 Jahren gefunden hat 

Die Steinkrankheit kommt beim männlichen Geschlechte viel häufiger 
vor, als beim weiblichen. Die kürzere und weitere Harnröhre, die grössere 
Dehnbarkeit der Harnröhre beim Weibe, sind gewiss für den Abgang 
der Concremente günstige Momente, während andererseits das ausser- 
ordentlich seltene Vorkommen yon Hamröhrenstricturen, der Mangel der 
so häufig erkrankenden Prostata und dadurch das überaus seltene Auftreten 
von Blasencatarrhen und Blaseninsnfficienz ohne Zweifel für die Bildung 
von Blasensteinen wenig befördernd sind. — Oesterlen fand unter 5497 
Steinkranke nur 309 weibliche. Neupauer und Bökat hatten im Kinderspital 
zu Budapest unter 192 Steinkranken 3,6 <^/o; wir an der chirurgischen 
Klinik in Budapest unter 409 Steinkranken 13 = 3,t7 <^/o weibliche 
Kranke, — so dass nach unseren Erfahrungen die Steinkrankheit bei 
den Männern 30.46 mal so häufig ist, als bei Weibern. Nach Wedensei 
und den Statistiken von Klein, Bassow, Thompson fallen 2 o/o der 6e- 
sammtsnmme von Blasensteinen auf das weibliche Geschlecht Ausser- 
dem soll beim weiblichen Geschlechte die Nierensteinkrankheit (Nephro- 
lithiasis), beim männlichen hingegen die Blasensteinkrankheit (Cystolithi- 
asis) vorherrschen. 

In der Aetiologie der Steinkrankheit spielt endlich auch die Erb- 
lichkeit eine nicht zu unterschätzende Rolle. Bei einzelnen Familien 
wurde die Steinbildnng durch mehrere Generationen hindurch beobachtet, 
manchmal sogar die Vererbung derselben Qualität des Steines, wie die 
von Ebstein, Mabcet, Toch, Lenoie, Gfviale, Hornieb, L^abd beschrie- 
benen Fälle von Cystinsteinen dies constatiren. Auch scheint die Elrblich- 
keit sich mit gichtischer Veranlagung zu verbinden. 

Die Steinkrankheit kommt in jeder Gegend vor, sie ist jedoch in 
manchen Gegenden häufiger als in anderen; so kommen z. B. sehr viel 
Fälle vor in Rns6land,'im östlichen England, im Nordwesten Deutsch- 
lands, in den Niederlanden, in Ungarn, in Persien und Aegypten ; Stein- 
kranke befinden sich auch in den tropischen Gegenden (wie Allan Webb 
für Indien und Heinemann für Vera Cruz nachgewiesen hat). Um das 
häufigere Vorkommen der Steinkrankheit in einzelnen Gegenden zu er- 
klären, hat man verschiedene Ursachen angenommen, welche ausserhalb 
des Organismus liegen. Unter diesen wurde schon seit langer Zeit ein 
besonderer Einfiuss den klimatischen Verhältnissen, der Qualität des 
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Frinkwassers, der Beschaffenheit des Bodens, den geistigen Getränken, 
der Lebengart and der ErDUhrung eingeräumt. Die klimatischen 
Verhältnisse sollten ihren Eiußuss insofern ansUhen, als sie auf die 
CoDcenlratioD des Harnes Einfluss nehmen wUrden. Das bänfige Vor- 
kommen der Steinkrank beit in einer Gegend steht Jedoch nach unseren 
beatigen Kenntnissen mit dem Klima nicht in ursächlichem Zusanimen- 
baDge. Im Trinkwasser wurde besonders der Kalkgehalt beschuldigt. 
Wie Duhaltbar jedoch diese Annahme sei, ist, um nnr einen Gegenbe- 
'vpeis zu erwähnen, aus der in Ungarn gemachten Erfahrung ersichtlich, 
nach welcher eben dort die Steinkrankheit häufiger und massenhaft in 
solchen Gegenden auftritt, wo man an den Ufern der Donau und des 
TbeiszäuBses das weiche, an Kalksalzeu arme Wasser dieser Flüsse 
trinkt, während in dem nördlichen und nordöstlichen Theile Ungarns die 
Stei nk rank hei t sehr selten beobachtet wird, trotzdem man dort in den 
Cebirgsgegenden das stark kalkhaltige Wasser geniesst. Die geistigen 
betränke (junges Bier, Most, saurer Wein) sollen hauptsächlich durch 
ibreD Säuregehalt der Steinbilduug Vorschub leisten; in üussland jedoch, 
-wo man Wein und Bier wenig consumirt, ist die Steinkrankheit sehr 
liSnfig, in Deutschland hingegen, wo man das Bier in grossen Quantitäten 
consnmirt, sehr selten, und so der Beispiele mehrere. 

Wichtiger durfte die Art der Ernährung für die Steinbildung 
sein. Reichlicher Genuss von Fleisch und Alcohol, eine sitzende, träge, 
beqneme Lebensweise soll die Entwickelung der Harnsteine befördern 
(Rosenstein). Stickstoffreiche Nahrung würde angeblich die Bildung 
TOD üratsteinen, Cystin, manchmal Ton Phosphatsteinen begtlnstigeu, wäh- 
rend ausschliessliche oder vorzUglicbe Pflanzenkost das Entstehen ron 
kohlensaurem Kalk und der Genuss von Oxalsäure enthaltenden Pflanzen 
(Paradiesäpfel, Sauerampfer etc.) Osalatconcremente rerursachen könnte. 

— Aber auch diese Annahme ist nicht stichhaltig. Hat man doch eine 
ganz ansehnliche Reihe von Steinkranken beobachtet, welche der ärme- 
ren Bevttlkerungsklasse angehörten und gewiss nicht im Uebermaass die 
Freuden einer reichen Tafel genossen haben konnten. Ausserdem wider- 
spricht dieser Ansicht auch das besonders häufige Vorkommen der Stein- 
krankheit bei Kindern, welche gewiss auch nicht an Schwelgereien ge- 
wohnt sind. — Ebenso ist die Annahme MAäENDiE's zu beurtheileu, nach 
welcher der reichliche Genuss von Amylaceen (nach Cantäni auch der 
Milch) durch reichliche Bnttersäurebildung die Steinbildung bet<irdere. 

— Alle diese als ätiologische Momente angeführten Umstände erklären 
demnach die Bildung und die Anlage zur Bildung von Harnconcremen- 
ten keineswegs , und wollen wir nach der eigentlichen ersten Ursache 
der Steinbildung forschen, so muss uns die Pathologie jetit noch die 
Antwort schuldig bleiben. Am nächsten zur Lösung dieser Frage 
dDrfte Ebstein mit der Entdeckung des oben erwähnten Stromas der 
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Qarn&teiDe gekommen sein ; die EntsteboDgeweise dieses Stronias weidca 
weitere Untersncbniigeii aufklären mUBsen. 

Ueber die Zeitdaner, in welcher sieb Harnsteine entwickeln kÖnneti| 
baben wir gar keine Auhaltspuukle. Die erBten Anlagen derselben 
bleiben nng nubekannt, und Über die Zeit, welche von der ersten Bildnngs- 
zeit bis zu jenen Symptomen, die uns die Gegenwart der Harnsteine 
anzeigen, verflossen sein mag, also mit andern Worten Über das Alter 
der Steine wissen wir keinen Bescheid. — In die Harnblase eingefUbrte 
Fremdkörper incrnstiren sich ziemlich sebnell, oft in einigen Tagen, und 
AsTAL erwähnt einen Fall, wo sich nach 6 Wochen um das in der 
Blase gebliebene StUck eines Catbeters eine mehrere Millimeter dicke 
Scheibe von Uraten angelegt hatte. — Andererseits erwähnt Astal 
einen zweiten Fall, wo sich nm ein nach der Lithotripsie znrlickge- 
bliebenes Steinfragment nach 4 Jahren eine etwas ülier einen Centimeter 
dicker Uratsiein gebildet hatte. 

Pathologische Anatomie. 

Die Form der wirklichen llarnconcremente ist sehr verschieden. Im 
Allgemeinen sind sie oval, mandel- oder bohnenförmig, kugelig, oß 
länglich und flach; ein andermal maulbeerartig, selten viereckig mit ans- 
geechliSenen liucettirteii) Flächen, wo sie in Mehrzahl vorhanden sind nnd 
sieb gegenseitig abgeschliffen haben. Grosse Blasensteine, die tbeilweise 
in den Blasenhals hineinragen, bekommen eine besondere Form, sie 
Bind dem Blasenhals entsprechend oft durch eine Furcbang aandubrför- 
mig in zwei ungleiche Hälften getheilt. — Beim Dnrchsitgen findet man 
— wie schon erwähnt wurde — in der Mitte eine Art Kern, nm welchen 
sich die Schichten wie die Schalen einer Zwiebel lagern. Diese Schichten 
sind nicht gleich dick, und können sehr oft schwer von einander unter- 
schieden werden. 

Die Zahl der vorhandenen HarncoDcremente ist änsserst schwankend. 
Meist findet sich nur ein Stein ebenso in der Niere, als in der Blase. In 
der Niere sitzt dieser Stein sehr oft in jenem Nierenkelcbe, welcher am 
tiefsten steht; die Übrigen Nierenkelche sind frei. Ein andermal ist in 
mehreren Nierenkelchen je ein Stein vorhanden, welcher den Nierenkelcb 
ausfällt nnd dessen Form annimmt, also nngefäbr einer Pyramide gleicht 

Die grössten Nierensteine findet man im Nierenbecken, wo sie huhner-, 
auch gäuseeigrOBs werden kOnneu, das Nierenbecken ganz ausflllleu 
und den Abdruck desselben bilden, indem sie sich korallenartig in die 
Kelche verzweigen und durch ihr Wachstbum die Kelche und das Nieren- 
becken ausdehnen. — Solch grosse Nierensteine sind nicht selten dnrob- 
lOchert, um den Abflugs des Urins ermSglicheu zu kSnneu. 

Es sind aber auch Fälle beobachtet worden, wo die Zahl der Nieren- 
steine ganz beträchtlich war. Gee erwähnt eines Falles, wo im erwei- 
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terten Nierenbecken circa 101) Steine gefunden worden sind, darunter einer, 
der über 1 kg schwer wog. 

In der Blase findet man gelten mebr als einen Stein, ausnahmsweise 
fand man 3 — 4 davon. Grosse Steine kommen in der Regel einzeln vor; 
wo eich mehrere ansammelo. sind sie gelten von bedeutender Grösse. 

Besonders die Uratsteine nnd die Oxalatsteine eireicben eine bedeu- 
tende Grösse und künnen die ganze Blase aasftHlen. Solche colossale 
Steine sind aber verhältnissmässig selten ttnd in der Literatar als Merk- 
würdigkeiten aufgezeichnet. So fand Paget einen Blasenstein, welcher 
4 englische Zoll lang, 3''i englische Zoll breit war nnd Unzen und 
1 Drachme wog, Dolbbau einen Gl)3 gm schweren und Pitha erwähnt 
5 — 6 Pfund schwere, kindskopfgrosse Blasensteine. Diese abnorm grossen 
Steine, welche, wie erwähnt, die ganze Blase Tollständig ausfüllen, wer- 
den natürlich die Capacilät der Blase für den Harn gänzlich aufbeben 
und dadurch eine Uriustauung in der Niere mit allen ihren schweren 
Consequenzen verursachen. — Auch der Zahl nach sind seltene Fälle 
bekannt geworden. F. Sanford fand die Blase bei einem 12 jährigen 
Knaben vollständig mit kleinen Steinen ansgettillt, welche — 46 an der 
Zahl — ans Erdphospbaten bestanden. Desault hat gegen 200, LiäTON 
500 in einer Blase gefunden. 

Bei den 409 Fällen von Blasensteinen der chirurgischen Klinik in Buda- 
pest waren in 16 Fällen zwei, in 3 Fällen drei Blasensteine vorhanden. 

Unter den von uns untersuofaten Blaeensteinen waren der Grosse 
nach solche, 

deren längster Uurchmesser nnter 10 mm war — 1 
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Grössere Blasensteine nehmen gewlihnlich den tiefsten Tbeil der Blase 
i ein, liegen also im mittleren Tbeile des Blasengrundes hinter dem Trigonam 
Lientaudii. Kleinere glatte Steine ändern ihre Lage je nach der des Kör- 
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pers und nach den Znsammenziehungen der Blase. Am häufigsten sind 
sie in der Nähe des Blasenhalses zu finden, wohin sie mit dem aus- 
fliessenden Harne gelangen. Sind die Blasensteine von unebener, höcke- 
riger, stacheliger Oberfläche (Oxalatsteine), so können sie sich leicht in 
den vorspringenden Trabekeln der hypertrophirten Muscnlaris yerfimgen 
und an verschiedenen Stellen des Blasenraumes festkeilen. Nicht selten 
sitzt der Blasenstein in einer Ausbuchtung (Diverticulum) der Blase. In 
solchen Divertikeln kann der Stein unbeweglich fixirt, ja sogar eingesackt 
werden, wenn durch die fortdauernde entzündliche Reizung der Zugang 
zum Divertikel sich immer mehr verengt oder schliesslich gar gänzlich 
verwächst Dasselbe — die Einsackung des Steines — kann auch dadurch 
entstehen, dass der Stein, welcher sich im Divertikel festgesetzt hat, 
dort zu wachsen anfängt und schliesslich das Divertikel ganz ausfüllt 
Ausnahmsweise kann der Stein oberhalb der Symphyse, also an der vor- 
dem (oberen) Blasenwand eingekeilt sein, wie es Podrazki an der 
PiTHA'schen Klinik gesehen zu haben angiebt 

Die Nierenconcremente können zwar gleichzeitig in beiden 
Nieren vorkommen und in beiden Nieren von gleicher Zusammensetzung 
sein, in den meisten Fällen jedoch ist nur die eine Niere erkrankt, wäh- 
rend die andere gesund bleibt Die gesunde Niere übernimmt die Func- 
tionen der erkrankten Niere, wird in Folge dessen beinahe immer hyper- 
trophisch, wobei sie nicht selten auf das zweifache des normalen Volumens 
anwachsen kann. Schon Morgagni behauptete, dass die linke Niere 
besonders häufig an Lithiasis erkranke, und diese Ansicht erhielt sich 
bis zum heutigen Tage in der Pathologie, ohne dass das anatomische oder 
pathologische Moment dafür gefunden worden wäre. In der That sind die 
Erkrankungen der linken Niere häufiger, aber auch die rechte kann an 
Steinbildung leiden. — Dass beide Nieren gleichzeitig leiden können, 
ist durch mehrere Fälle ausser Zweifel gesetzt Gaulthieb de Claubbt, 
Englisch, Graux theilen Fälle mit, wo beide Nieren erkrankt waren 
und in der einen Niere Uratconcremente, in der andern Phosphatsteine 
gefunden worden sind. 

Die Veränderungen, welche durch die Gegenwart der Harnsteine in 
den Harnorganen verursacht werden, hängen von der Zahl der Concre- 
mente, von deren Sitz und Lage, deren Umfang und Form, endlich von 
deren Beschaffenheit ab. Diese Veränderungen sind hauptsächlich auf 
den mechanischen Reiz zurückzuführen, welchen die Concremente als 
Fremdkörper in den einzelnen Abschnitten der Hamwege verursachen. 

Die Ablagerungen in den Harncanälchen (Niereninfarcte), welche 
zumeist aus Harnsäurekrystallen bestehen, verursachen chronische Ver- 
änderungen in der Nierensubstanz, indem sich dort eine granulirende 
Entzündung entwickelt, welche zur Schrumpfung der Nierensubstanz lu 
führen pflegt. Diese granulirende Entzündung wird auch bei der Gicht, 
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die bekauDtermaagsen auch zu Ablagernngen der HarnsUure fuhren kann, 
besondera bänfig gefunden, und deshalb lieben manche diese Veränderung 
als „giehtische Niere" zu bezeichnen. 

In den Nierenkelchen geben die Coneremente einen localen Reiz 
ab. Dieselben verursachen Hyperämie, Bämorrhagien, eine langsam fort- 
schreitende Degeneration der Nierensubstanz , welche mit fibröser Ab- 
lagerung oder Cystenbildnng einbergeheu kann; später kommt es xu Ab- 
sceasen, welche in daa Nierenbecken oder nach einer andern Richtung 
aufbrechen können. Sogar Gangrän der Nierensnbstanz kann in Folge 
der Verschwärung eintreten. Grössere Steine in den Nierenkelchen nnd 
im Nierenbecken reizen durch ihre scharfen Kanten nnd Spitzen die 
Schleimbant zur Entzündung; weun mechanische Erschütterungen des 
Körpers beim Laufen, Reiten, Fahren auf holperigen Wegen u. a. w. bin- 
znkommen, treten Hämorrhagien auf, im spätem Verlaufe der zuerst noch 
catarrhalischen Entzündung Eiterung und Exulcerationen, nnd damit ist 
das Bild der Pyelitis calculosa vollständig. Die Schleimhaut be- 
legt sich mit fibrinöaen Massen und weil meistens entweder durch den 
etwas dickflüssigen Eiter oder durch kleine Fragmente des Steines der 
Ureter verlegt wird und dadurch der Abüuss des Harnes unvollkommen 
geschieht oder ganz eingestellt wird, kommt es zur Ausdehnung des 
Nierenbeckens. Die Retention der catarrhalischen Producte (Eiter, Schleim, 
Blut) im Nierenbecken respective im Ureterabschnitte verursacht eine 
ammoniakaliache Zersetzung des Urins im Nierenbecken mit allen ihren 
schweren Folgen. 

Damit ist das Bild der Pyonephrosis zu Stande gekommen, 
welche sehr oft sich mit der eitrigen Entzündung des Nierenparenchymes 
zusammen findet und so mit einer Pyonephritis combinirt sein kann. 
In andern Fällen können Coneremente, welche in den Nierenkeloben 
oder im Nierenbecken noch keine so schwere Erkrankung, wie die 
Pyelitis calculosa, verursachten, aus dem Nierenbecken hcrabgleiten und 
im Ureter sieb einkeilen, wodurch auf einfache mechanische Weise eine 
Hamstauung verursacht wird und sich eine Erweiterung des Nierenbeckens 
entwickelt, die als Hydronephrosis bezeichnet wird. — Bei dauern- 
der Verlegung des Ureters kann die Hydronephrosis ganz enorme Dimen- 
sionen erreichen nnd zur Druckverttdung des Nierengewebes führen. — 
Die Nachbargewebe der Niere können an der fortgeleiteten Entzündung 
ebenfalls Theil nehmen (Perinephritisj oder sie können direct da- 
durch in Mitleidenschaft gezogen werden, dasa der Eiter der Pyonephrosis 
oder der Pyelitis sich in dieselbe Bahn bricht, so dass dort perinephri- 
tiscbe Abscesse entstehen, welche unter Umständen auch durch die 
äusseren Hantdecken durchbrechen können. 

Amyloidentartung der Niere und der parenchymatösen Unterleibs- 
organe, sympathische Erkrankung der anderen Niere sind nicht selten 
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CoQBeqDenzen einer länger wäbrenden KephroUthiasis, ebenso wie ei 
complicirende diffuse Nephritis die bün6ge Begleiterin der Niere~ 
Eteinkrankheit igt. 

Id der Blase kOnneü kleine, glatte, rnndlicbe Steine nicht seit- 
Jahre lang sieb aufhalleD, ohne dort besonders bemerkenswertbe anal 
wische Veränderungen ?.a verursachen, sie können sogar, ohne Symptoc 
im Leben gezeigt zn haben, erst durch die Autopsie gefonden werde 
Mitunter waren es auch bedeutende Steine, welche sieb längere Zeit hä-a::»?; 
durch in der Blase aufhielten, ohne Veränderungen in der Blase herro 
gerufen zn haben. 

HoLUFia beschreibt einen Fall ans der SHmmlung des St. Thomas EX 
Spital, wo der S5ii g schwere Ülasenstein bei einem Sljährigen Manne ni^ 
nur im Leben keine Beschwerden verursacht hat, sondern nicht einmal e«3 
katarrhalische EntzUndong der Blasenmncoaa im Gefolge hatte. Helles fa*»"» ^ 
einen 150 g schworen Stein bei der Section eines Fhthisikers mit voJlkomtx»^^ J 
gesunder Blase. Ebstein erwähnt einen Fall aus dem Stuttgarter Catharin^ k:^ 
boapital, wo der Kranke wegen FnnreBis einer Electrisirung der Blase unt^^ '^~ 
worfen werden Eollte, und erst beim Einführen der Electrode ein mitt^^^ * 
grosser harter, ranber Stein gefunden wurde, welcher sich durch gar kei«^* 
Symptome verrietb. 

Gewöhnlich erzeugen jedoch die Blasensteine verschiedene, mitoo^^'* 
schwere Störnngen in der Blase, welche nm so heftiger sind, je läo^^'' 
das Leiden währt. — Ausser der Dauer des Leidens sind die durch d^n 
Stein bedingten anatomischen und functionellen Veränderungen in ihr«'' 
Extensität und Intensität davon abhängig, was fUr pbysikaliscfae o.»«' 
chemische Eigenschaften der Stein besitzt, von seiner Lage in der BI^^*^ 
und von dem geringeren oder grösseren Einflüsse, den derselbe auf d" 
Blasenwände auaUbt, Es werden also schwere und grosse Steine, «m-*'* 
maulbeerartige Steine die Blase nngteich mehr reizeo, als glatte, kleiBez^ 
leichtere Steine. — Die erste schädliche Folge des Steines wird ei*'^ 
Hj'pertrophie der Blasenmuscalaris sein, welche in der erschwerten E^ *' 
leernng der Blase, also in mechanischen Faetoren ihre Erklärung findet - 
Als eine sehr bald auftretende Consequenz des Blasensteines ist fem^' 
der Catarrh der Blase anzusehen, welcher nach längerer Daner zu eio^' 
wahren Cystitis — BlasenentzBndung — wird. Dem entsprechend wir * 
im Urin Eiter, und zwar immer mehr Eiter erscheinen, der Urin zenets^** 
sich leicht und ist stark ammoniakaliscb, also von alkalischer Reactio^^*^ 
und stark Übelriechend. In noch höheren Graden der Cystitis, hesonder^*^ 
bei rauhen (Oxalat- (Steinen, treten an der Mucosa, welche bedentend vw^^ 
dickt sein kann, Excoriationeo auf; die in ihrer Function gestörte Blas- 
zieht sich krampfhaft zusammen, Blasenkrampf, Dysurie, Straoj^^ 
urie treten auf, und aus den GescbwUren der Mucosa tritt beim krampf^^ 
haften Umklammern des Steines eine Blutung auf, welche sich als Blnl:^^ 
harnen auch in den klinischen Symptomen verräth. Die EDtiQndiiD^^ 
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«1er Mucosa kann eich auf die Ubrigea Scbichten der Blasenwand weiter 
"^rerbreiteD; es enlBtehen dann circnmscripte oder diffuse iDteretitielle Eat- 
^OnduDgen, ja selbst Abacesse in der Blasenwand. — Nicht seltea wird 
«lie eitrige Gystitts zu einer ichoröscD, Bowie sich aach Blasendiph- 
•t berie mancbmal einstellen kann. 

Liegt der Stein vor dem Blasenbalse, so kann er entweder den Abfluss 
c3es Urines ganz verhindern und dadurch Haraverhalten — Ischnrie — 
'verursachen oder dadurch, dass er die Schliessung des Blaeenbalses ver- 
hindert, Hamträufeln — Incontinentia nrinae — hervorrufen. 

Ist der Stein an einer Stelle der Blase fixirt, so kann er bei 
1 ängerem Verweilen durch Decubitus oder Drnckatrophie die 
Sl&seowand dnrchbohren, auf solche Weise in den Mastdarm, in die 
'Vagina gelangen und ganz entleert werden oder sieb nach anderen Rich- 
iQDgeD hin einen Weg bahnen. Es sind Fälle bekannt, wo der Stein 
«jarch Ulceration der Blase in den Peritonealranm fiel nnd eine tISdtliche 
rerforationsperitonitis veranlasste. — Nach und nach werden auch 
<jie benachbarten Organe, die Prostata, Harnröhre in Mitleidenschaft ge- 
bogen, es entstehen dort eitrige Entzündungen, Abscesse und sehr oft 
«Sorch Durcbbmch derselben eitrig- icboröse Urininfiltrationen, schwere 
Uriofistetn nnd alle schweren Folgen dieser consecutiven Erkrankungen. 

Andrerseits kann die Entzündung der Blase auch in anfsteigender Reihe 

sieb ausbreiten, die Ureteren und Nieren in Mitleidenschaft ziehen, so 
«ia&s sich eine eitrige Pyelitis und Nephritis nnd durch diese ver- 
«oliiast Urämie znr länger danernden Blasensteinkrankbeit gesellen und 
«iajuit den lethalen Abschluss des langen, schweren Leidens bedingen. 

Wenn schon die Conseqnenzen des in der Blase gebildeten Steines 
«ventuell so schwere Erkrankungen der gesammten Harnwege sein können, 
ist es leicht verständlich, dass jene Blasensteine, welche, von der Niere 
«tmmmend, schon als Producle eines tieferen Nierenleidens aufzufassen 
«ind, in ihren Consequenzen noch weit wichtiger sein werden. Jenes 
}tierenleiden, welches dnrch den dort gebildeten Stein verursacht wurde, 
lört mit dem Herabgleiten des Steines in die Blase nicht aaf; es ver- 
liert zwar meistens an Intensität, dauert aber fort, wird durch eventuell 
neue Concremente immer wieder angefacht, nnd weil — wie weiter oben 
erwähnt wurde — ancb die Gegenwart des Steines in der Blase in auf- 
Bleigender Richtung eine Erkrankung der Niere veranlassen kann, wird 
das schon bestehende Nierenleiden noch intensiver, bis es mit einer 
heftigen eitrigen Pyelitis, Nephritis und Urämie zum lethalen Ausgangs 
fahrt. — Die in der Blase entstandenen Steine oder jene Steine, welche 
in der Niere noch keine bedeutenderen pathologischen Verändemngen 
verursacht hatten , sind demnach in ihren Conseqnenzen bedeutend gfln- 
gtiger für die Harnorgane, als jene Steine, welche längere Zeit in der 
Niere verweilten nnd dort die schon oben beschriebenen Veränderungen 



1 



850 BfiCKSr, Steinkruikbelt der Niere und der BUm. II 

TersnJasBten. ~ Wir dUrfen jedoch Dieht suaeer Acht lasBen, dass d^S 
schweren Complicationen bei BlaBcnsteinen von Seiten der Nieren nioC 4 
immer darcb den Blasenstein verursaclit werden, sondern hänfig g^n r — ^ 
dnrch solche Concremente bedingt werden, welche in den Nieren steck^^ 
geblieben sind. ! 

So lange eitrige Entzündungen als Folgen der Blasensteinkrankh^z^ 
nicht auftreten, ist der Zustand der Steinkranken — trotzdem sie vie^ 
Leiden zu ertragen haben — keineewega ein ernster. Je länger aber^ 
das BlaEcnleiden besteht, je mehr sich die erwähnten Störungen est- ' 
wickelt haben und je länger diese schon andauern, desto mehr wird das 
Blasenleiden zu einer schweren Erkrankung, desto mehr treten immer 
deutlichere Symptome eines schweren Allgemeinleidens hervor and die 
Kranken gehen an Erschöpfung als Folge der langanhaltenden eitrigen 
Eutzlindnng der Uarnwege zu Grunde. Nur selten kann Urämie als eigent- 
liche Todesursache angenommen werden. 

Symptomatologie und Diagnose. 

I. Die klinischen Symptome, welche durch die Nierensteine und 
Niereneoncremente verursacht werden, sind keineswegs so constant, 
dass man ein vollständiges, typisches Symptomenbild aufstellen künnte. 
Die Erscheinungen der Nierensteinkrankheit am Lebenden sind sehr ver- 
schieden nach der Grösse der Concremente, nach ihrer Zahl und Lage, 
nach ihrer äusseren physikalischen Beschaffenheit und endlich nach der 
Zeit, während welcher sie sich an einer bestimmten Stelle anfhalten. 
Im allgemeinen verrathen sich die Nierensteine und Niereneoncremente ' 
klinisch dnrch die eecnudären Processe, welche ihre Gegenwart in der 
Niere bedingt, oder durch den Verschluss der Harnwege. — Es können 
in vielen Fällen Nierensteine vorhanden sein, ohne irgend welche Sym- 
ptome am Lebenden zu veranlassen, und oft kommen Fälle zur Obdne'tion, 
wo selbst grössere Concremente im Nierenbecken oder in der Nieren- 
snbstanz gefunden werden, — manchmal sogar mit hochgradiger Ver- 
änderung der Niere, mit hydronephrotischer Erweiterung des Beckens 
— ohne dass man im Leben Symptome der Litbiasis beobachten konnte. ' 
Ebenso symptomlos kann auch das Entleeren von Nierensteinen mit 
dem Harne geschehen. Andererseits können die Steine eine Reibe von 
undeutlichen, dunkeln Symptomen verursachen, welche keiner concreten 
Ursache zugeschrieben werden können, und unter welchen der dampfe, ' 
zeitweilig heftiger werdende Schmerz in der Lendengegend, häufiger, mit- 
unter kräftiger Harndrang die auffallendsten sind. In andern Fällen 
deuten sämmtliche Symptome auf eine Erkrankung der Blase, welche ; 
aber vollkommen gesund gefunden wird. j 

Die Symptome, mit welchen sich die Nierensteinkrankbeit der klini- J 
sehen Beobachtung präsentirt, sind auf folgende Ursachen zurückxafllhH|kJ 
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1. auf die StöruDgen der NierenfnnetioD, 

2. auf den mechanischen Reiz, den der Stein direct verarsacht, 

3. anf den Durchgang des Steines von seinem früheren Sitze durch 
ie unteren Hamwege, 

4. auf allgemeine Störungen, welche als Folgen der Nierenstein- 
^.rankheit bekannt sind. 

Der Harnsäureinfarct der Neugeborenen verursacht niemals 
mstere Störungen in der Nierenfunction , selten vorübergehend er- 
chwertes Hamen. In den Windeln findet man die ausgeschiedene Harn- 
^äare als ziegelrothes , feines Pulver. — Nach Fürbringer scheint un- 
gebührlich lange Dauer des Infarctes die Widerstandsfähigkeit gegen 
«andere Krankheiten (Pneumonie, Darmcatarrh u. s. w.) zu vermindern. 

Der Nierensand verursacht den Patienten meist keine Beschwerden 
'isnd das Entleeren desselben kann dem Patienten sowie dem Arzte längere 
Zeit entgehen, umsomehr als die Entleerung nicht fortwährend an- 
IhUt und der Harn mitunter Tage lang ohne Sedimente sein kann. Un- 
bedeutende schmerzhafte Empfindung in der Lendengegend, leichtes Uebel- 
sein und vorübergehend erschwertes Uriniren sind die einzigen Symptome, 
ttber welche die Patienten klagen. — Das Auffinden des ziegelrothen, 
feinen Pulvers oder kleiner hanfkorn-, grieskorngrosser Concremente im 
iffrischen, warmen Harne wird uns über die Natur des Leidens auf- 
lüftren und in diesem Symptome den ersten Anfang der grösseren Con- 
cremente leicht erkennen lassen. 

Je grösser die Concremente sind, um so deutlichere Symptome treten 
in ihrem Gefolge auf. Sitzt der Stein im Nierenbecken oder ist er dort 
entstanden, so treten zuerst sporadische Schmerzen in der Lendengegend 
auf, welche mit häufigem Harndrange verbunden sind. Der Harndrang, 
welcher anfangs nur wenig häufiger ist, als die normalen Entleerungen 
der Blase, wird alsbald sehr häufig, dauert später Tag und Nacht fort. 
Der entleerte Urin enthält Eiter, Schleim, manchmal Blut, Epithelreste, 
ist undurchsichtig und trüb und von sauerer Reaction; Cylinder sind in 
demselben nicht zu finden. Mitunter wird der Urin in Folge ammoniaka- 
lischer Gährung alkalisch; er enthält dann eine Menge von zäh gallertigem 
Sedimente, welches eigentlich durch Ammoniak umgewandelter Eiter ist. 
Dieser Zustand kann mit Perioden altemiren, wo jedwedes Symptom 
fehlt, und im ganzen sehr lange dauern. Diese Symptome, welche im 
wesentlichen jene der Pyelitis calculosa sind, gehören zur ersten Gruppe 
der oben angeführten Eintheilung, und lassen sich aus der gestörten 
Nierenfunction ableiten. 

Die zweite Gruppe der Symptome wird hauptsächlich durch 
Blutungen aus der Niere charakterisirt, welche sich mit dem entleerten 
Urin vermengt als Blutharnen manifestiren. Die Blutungen bei Nieren- 
steinen treten nur periodisch auf und besonders nach solchen körper- 



B S52 B£czGT, Steinkrankheit der Niero und der BUso. 

Heben Bewegungeo, welche mit Ergeh Utterung des KSrpers verbanden ■* 

sind, also Reiten, Springen, Fahrea, hanptsächlich anf holperigem Wege ^ 

n, B, w. Der Harn, welcher nach solchen Bewegungen oder nach einer "»■ 

Nierenbliitnng überhaupt entleert wird, ist rötfalich, röthlicbgelb, roth- — 

I brann oder rfithlichschwarz je nach der Menge des beigemengten Blutes. -i 

Das Sediment des saneren, boebgestellten ürines besteht der Haoptmasse e 

nach aus Blut; zuweilen findet man in demselben mehrere Cenlimeter ni 

lange, federkieldicke Blutgerinnsel als Abgüsse des Ureters, oft kleine q 

mohnkorngrosse oder gr<)ssere Concremente. Im ganzen zeigt der Urin j| 

den Charakter einer parenchymatösen Blutung. Der Harn enthält auch ^ 

in der blutfreien Zeit Albumin und mikroskopisch kann man immer, wenn ^ 

aneh oft nur einzelne, Blutkörperchen im Sedimente finden. Das Blnt- ^ 

harnen bei NiereuBtoInen ist im Beginne der Erkrankung am stärksten ^ 

und sein Auftreten geht nicht selten mit heftigen SchmerzantUllen (Nieren- _J 

kolik) Hand in Hand. Um das Blutharnen als Symptom einer Mieren- _j 

Bteinkrankheit verwerthen zu können, ist es wichtig, dass man dasselbe q^ 

als von der Kiere stammend constatire. Leider ist man aber nicht immer -^^ 

im Stande zu bestimmen, ob ea sich um eine Nierenblutung oder um t^ 

eine Blasenblutung bandelt. Früher, wo mau der Ansieht war, dass die ^m 

Pyelitis und die Cystitis durch die verschiedene Reaction des Urins von a«l 

einander zn trennen seien, hielt man die Reaction des bluthaltigen Urins 
für maassgebend bei der DiGFerentialdiagnose der Nierenblutung und der 
Blasenblutung. Diese Annahme erwies sich aber als irrig. Denn 1. ist ^SKt 

es schwer beim blutigen Urine die Reaction festzustellen, weil das alka- -Ja-: 

liscbe Blut die saure Reaction des Urins überwiegen kann; 2. kommen 
sehr oft leichtere Blutungen aus der Blase vor, bei welehen der Urin 
eine sauere Reaction hat, wenn nämlich kein Blasencatarrh besteht. Sind 
Blotcoagula im Harn, dann kann die Form derselben bei der Differential- 
diagnose verwertbet werden; längliche stäbchenförmige Gerinnsel (Ab- 
güsse des Ureters) werden lUr die Nierenblotung, — nnregelmässige, 
klumpige Gerinnsel eher für die Blasenblnlung sprechen. Ausser- 
dem durfte man noch Bescheid bekommen über den Ursprung des Blutes 
durch die Untersuchung des Sedimentes. Das Sediment aus der Niere 
hat nichts charakteristisches, während bei Blasenblutangen sich ver- 
mehrtes Blasenepithel (besonders wenn aneh noch ein Blasencatarrh be- 
steht), Erdphospbatkrystalle ausser den Eiter- und Blutkörpereheu fiaden 
werden. Endlich kann man die Blntungen aus der Niere und ans der 
Blase von den Blutungen aus der Harnröhre und ans dem Blasenhalse 
dadurch unterscheiden, dass bei jenen der Harn sofort blutig erscheint, 
wie er gelassen wird, und gleichmässig blutig bleibt bis zum Ende der 
Entleerung; bei den Harnröhrenblutungen hingegen die erste Menge det 
Urins mit Blnt vermengt ist und die weiteren Mengen unblutig { 

I werden. 
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Die dritte Gruppe der Symptome hängt mit dem Durchgänge des 
von seinem früheren Sitze in die unteren Hamwege oder mit 
^:3e88eii endgiltiger Ausleerung zusammen. — Die in der Niere entstan- 
^3eiien kleineren Coneremente werden, wie weiter oben schon erwähnt 
"^^nrdei mit dem Urin weiter in die unteren Hamwege, endlich in die 
^Slase und von hier nach aussen geschwemmt und erscheinen — oft 
symptomlos — im Sedimente des Urines. Das Entleeren von Harngries 
innd kleinerer Coneremente ist aber nicht fortwährend anhaltend, sondern 
geschieht meist periodisch, ohne an bestimmte Zeitabschnitte gebunden 
ssa sein. Nachdem eine gewisse Menge Harngries entleert wurde, kann 
dUi8 Entleeren für eine Zeit gänzlich aufhören; es kehrt aber ziemlich 
^regelmässig in einigen Monaten wieder, währt dann einige Tage, um 
^ann wieder einem vollkommenen Wohlbefinden Platz zu machen. Die 
^Entleerung wird nicht selten durch ein Schütteln des ganzen Körpers 
eingeleitet, es tritt ein dumpfer Druck oder ein heftiger Schmerz in der 
INierengegend auf, der Kranke bekommt Uebelkeiten, Erbrechen, sehr 
oft Fieberanfälle, und mit diesen Erscheinungen gleichzeitig nimmt die 
TJrinmenge bedeutend ab, es stellen sich geringere Blutungen ein, welche 
den entleerten Urin hellroth erscheinen lassen. Der Urin enthält sehr 
oft auch mehr Blut, und lässt nach längerem Stehen einen reichlichen 
feinkörnigen Bodensatz ausfallen. Schon im frischen, warmen Harn kann 
man kleine, gries- oder hanfkorngrosse geschichtete Körperchen am Boden 
des Geßüsses finden, — die von der Niere herabgeleiteten Harnconcre- 
mente. Wie schon erwähnt wurde, kann dieser Abgang des Harngrieses 
oft ohne alle Beschwerden von statten gehen und erst durch zufälliges 
Untersuchen des Harnes am Boden des Uringefässes entdeckt man den 
entleerten Harngries. 

Sind die Coneremente, welche ihren Weg von der Niere gegen die 
Blase zunehmen, grösser, so können sie — meistens ein grösseres Con- 
crement — im Ureter stecken bleiben und verursachen einen heftigen 
Schmerz und damit jenen Symptomencomplex , welchen man Nieren- 
kolik zu nennen pflegt. — Meistens wird die Nierenkolik durch längere 
Zeit sich öfter wiederholendes Entleeren von Harngries vorbereitet. Un- 
vermuthet und unvorbereitet tritt dann plötzlich der Kolikanfall ein. 
Der Kranke wird plötzlich von den heftigsten Schmerzen befallen, welche 
von der Nierengegend ausgehen, sich längs des Ureters herabziehen 
und an einer Stelle des Ureters ihren Höhepunkt erreichen. Die ausser- 
ordentlich heftigen krampfähnlichen Schmerzen strahlen nach verschie- 
denen Richtungen aus, besonders nach dem Hjrpogastrinm , gegen das 
Kreuz, gegen die Brust, nicht selten in den Penis und in den Hoden. 
Die alles Maass übersteigenden Schmerzen sind mit einem argen Angst- 
gefühle verbunden und der Kranke windet sich im strengsten Sinne des 
Wortes vor Schmerz. Die Stirne mit kaltem Seh weiss bedeckt, wird 
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der Kranke ansserdem noch toeq heftigsten uud unaufbörlichen Harc- 
drange gemartert, ohne mit grQsBter AoBtreogung mebr als einige Tropfen 
blatig schleimigen, trllbeo Harnes entleeren zu können, denn die Blase 
ist leer. Der Harndrang ist oft mit einem heftigen Brennen In der 
Bamrfihre bis an das Orificinm esternnm verbnnden. — Bei villligem 
Verstopfen des Ureters ist der entleerte Urin blass und klar, nas aU 
wichtiges, fUr die Gesundheit der anderen Niere sprechendes Symptom 
gelten kann. — Der Puls des Kranken ist schnell nnd klein, wieder- 
holt stellen sich Schüttelfröste ein, nicht selten auch Erbrechen. Bei schwacher 
Nervenconstitution kOnnen anch allgemeine Krämpfe, und bei Franeo aaeh 
Abortus sich einstellen. — Dieser Anfall dauert unonterbrochen oder 
mit unbedeutenden Remissionen abwechselnd mehrere Stunden, nur selten 
einen Tag oder lüngei' an, und so plötzlich, wie der Anfall kam, bKrt 
er mit einem Schlage auf, weil das Concrement weiter herabgeglitten 
und in die Blase gelangt ist. — Ein vollkommenes Woblbefmdeo tritt 
auf und nach einigen Tagen wird der Stein mit dem Urin entleert. — 
Ein langsames, allmähliches Nachlassen der Nierenkolik bat wahrschein- 
lich seinen Grund darin, dass der Stein im Ureter zerbröckelt warde. 
Nach einiger Zeit treten neue AnfUlle auf, welche aber milder sind, als 
der erste, wahrscheinlich deshalb, weil das Lumen des Ureters schon 
durch den ersten Stein erweitert wurde und auch weil vielleicht die 
Sensibilität der Schleimhaut abgenommen hat. — Die Heftigkeit des 
Anfalles hängt nicht so sehr von der Grösse des steckengebliebenen 
Conerementes, als vielmehr von dessen rauher, scharfkantiger, eckiger 
Oberfläche ab. — Die Ursache der Nierenkolik ist durch die krampfhaften 
peristaltischen Bewegungen des Ureters und durch die Retention des 
Urins, welcher die oberen Theile der Harnwege ausdehnt und zerrt, ge- 
geben. — Ausnahmsweise kann vollständige Annrie bei dem Kolikau- 
falle eintreten (Salgado, Dittel), wenn nämlich beide Ureteren oder 
die Harnröhre durch Concremente verstopft ist, oder der Kranke nnr 
eine Niere bat. Wird das Hinderniss für den Abfiuss des Urins nicht 
rechtzeitig gehoben, so kann der Tod meistens in 9 — 10 Tagen nach 
Beginn des Anfalles unter Coma und Convulsionen in Folge von Urämie 
eintreten. Ausnahmsweise werden einzelne Fälle erwähnt, wo die Annrie 
erst nach längerem Bestehen zum letalen linde führte, nnd auch solche, 
in denen nach längerer Dauer der Anurie noch Genesung eintrat. (Paget 
beobachtete 20tägige, Euäs&L 28tägige Anurie ohne urämische Erschei- 
nungen.) Sehr selten sind jene Fälle, wo bei einseitiger Ureterverstopfnne 
und bei Gesundheit der anderen Niere die Harnstocknng zum Tode ftlbrL 
In diesen Fällen nimmt man eine retlectorische FunctionsunlUhigkeit 
der gesunden Niere an (Israelj als Folge des Reizzuslandes im Ureter 
der kranken Seite. Nach Fübbrinoek dürfte aber jene toxische Wirkaog, 
welche die — in solchen Fällen sehr oft angewandten — antiseptischeo 
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■littol auf das Nii'reuepithel aasUben, und gleichzeitig die toxisoho Wir- 
Knsg dieser .Mittel auf das Gehirn an der Einstellang der FoDction der 
^HKUDd gebliebenca Nieru nicbt ganz unschuldig soin. 
^ Kach den Anfltllen, wolclie inanoliiiiiil in rcgolmUsHigm Perioden 
viederkehren Ictlaneii, stellen sich in solchen Fällen, wo die Niere con- 
gecntiv erkrankt iüt, die Syniptotnc dieser Erkranknag ein (Pyelitis calcu- 
losa), und eine sDiudige t^iii|)6ud]ieiikvit der Miurengogünd, welche bei 
Irkeren KßrperbeweguDgen (Husten, Heilen, Springen, Fahren) steta ge- 
Mgert wird, verräth sehr oft das Vorhandensein noch anderer Con- 
nente iu der Nierü nnd damit die AnwartHcbat\ auf nene Kolikanf%lle. 
Sind die Cuncromeute ta gross, uui den Ureter passiren zu kOnnen, 
ider füllen sie das Nierenbecken vollständig aus, so bildet sich dort vine 
Velitia oder Pyelonephritis aus, und damit eine Vereiterung des Nieren- 
parenchyms, welches zu einem mit SteiastUcken und eitrigem Urin an- 
gefüllton Suuke umgewandelt werden kann. Auf diese Weise entsteht dann 
■LOch eine objectiv nachweisbare Geschwulst io der Ni erenge gend, 
belebe sich durch eine vermehrte Breite, stärkere VorwOlhung der kranken 
Bombalgegend oder Bauchseite verräth. Diu Geschwulst ist abjeegreuzt, 
■flatt oder leicht hOckorig, mehr minder schmerzhaft, Suctuireud uud 
glebt einen gedAmpften Percussionston. Nicht selten sind KieberantUlle 
zu beobachten. Bei fortdauernder Keizuug der schwer erkrankten Niere 
wird die Eiterung in die Nachbargewebe verbreitet, pcrinephritischo Ab- 
soesse, manchmal Senkungsabscesse kUnnen entstehen. Durch Ketention 
der eitrigen oder jauchigen Producte kann es zu Septicämio und Pyämie 
kommen , obwohl anderseits die Eiterung sich im perinephritischen 
Abacesse beschränken und Heilung des Nierenleidens erfolgen kann. 
Die pcrinephritisehen Abscesse kSnneu aber auch, nachdem eine Vur' 
waohsung zwischen der Niere, dem perinep britischen Bindegewebe and 
den Lumbaimuskeln zu Stande gekommen ist, nach aussen aiifhreohen 
nnd ihren Inhalt entleeren. So entstehen Fisteln in der Nicrengegend, 
durch welche nicht selten Concremeute abgehen. Selbst iu solchen Fllllen 
kann noch eine Heilung eintreten, wenn der Eiter sich entleert und der 
Fistelgang sich sehliesst. Der Durebbrneh des Nierenabseesses oder 
der perinephritischen Abscesse kann aber auch in die Nachbarorgane ge- 
Hchehen, in das Colon, in den Darm, Mngen (wie es Mkuon erwähnt) 
oder in die freie Bauchhöhle. In letzterem Falle tritt eine sobnell tUdtende 
Perforationsperitonitis auf. Beim Durebbruch in den Darm wird unter 
Umständen Eiter sowohl im Urin als im Stuhl zu tiuden sein. Bildet 
sieb aUK der Pyelitis eine Hydronephrose, so hSren zwar die Schmerzen 
nnd die Fieberanfälle auf, es treten aber die Symptome und Be- 
schwerden der Nierengesohwulst in den Vordergrund. Da es vorkommt, 
dasa der Abfluss des Urins bei diesen Nierenentzündungen und Nieren- 
nchwlllsten manehmiil durch ein hiuabgeleitetes Ooiicreuient verhindert 
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Bein kann, so kann man sehr oft beobachten, dass der Urin bald ein 
ganz normaler, bald ein der eitrigen PyelitiB entsprechender ist, so wie 
eben der Abfiuss auB der kranken Niere verbindert ist oder nicht. Diese 
wechselnde Beschaffenheit des entleerten Urins ist daher immer ein sicheres 
Zeichen dafür, dass die eine Niere gesund hi. 

Der Ällgemeinzastand des Kranken richtet sich während des Ver- 
lanfes der Steinkrankheit nach der Intensität aller dieser Brscheinnngen. 
Tfidtlich kann die Krankheit enden: 1. durch allgemeine Cachexie als 
Folge derlanganbaltenden asthenischen FieberanfUUe, VerdanangsstBrnngen 
nnd mangelnder Ernährung; 2. durch die erwähnten secundären Erkran- 
kungen des Nierengewebes, mit Urämie, Erschöpfung; 3, durch consecn- 
tive Erscheinungen, welche durch den Durchbruch eines Kierenabscesses 
oder eines perinephritischen Äbscesses bedingt sind. 

Nach alledem haben wir fUr die Diagnose der Ntereosteinkrankheit 
folgende Hauptsymptome : 

1. den periodischen Abgang von Harngries oder Harnooncremeoten, 

2. die Nierenblutungen, 

3. die Nierenkolikanfälle, 

4. die Pyelitis caiculosa nnd ihre Goneeqaenzen. 

Das wichtigste nnd beweiscndste Symptom der Nierensteinkraokheit 
ist zweifelsohne das Entleeren von Concrementen mit dem Harne. Nun 
kommt es aber vor, dass der Abgang von Concrementen nicht coastatin 
werden kann und die Diagnose sich nur auf die anderen Symptome 
stutzen mnsB, was mitunter grosse Schwierigkeiten verursachen kann. — 
Die Diagnose wird gcBtellt 1. aus der Untersuchung des Urins, 2. ans 
den Symptomen, welche die Coucremente verursachen. — Die Unter- 
suchung des Harns ist wichtig, denn dadurch wird die Nephrolithiasis 
schon frühzeitig erkannt, in einer Zeit also, wo der therapeutische Ein- 
griff noch am erfolgreichsten sein kann. 

Das Vorkommen von Blut im Urine — obgleich mit den Qbrigeu 
Symptomen von hoher Bedeutung — ist, wenn es allein erscheint, keines- 
wegs mit Sicherheit für die Diagnose zu verwerthen. Die häufigste Ur- 
sache der Nieren hämo rrbagieen ist zwar ohne Zweifel das Vorhandensein 
eines oder mehrerer Coucremente in der Niere, welche durch ihre Lage- 
veränderungen das Nierengewebe verletzen und Blutungen veranlassen, 
es ist aber vor Augen zu hatten, dass eine Anzabl von Nierensteinen 
ohne jede Blutung verlaufen kann, ferner dass die Blutungen, wenn sich 
ein Blutgerinnsel im Ureter festsetzt unil denselben verstopft, ebenfalls 
Nierenkolikanfälle auslösen können. Solche Blutungen können bei Krebs, 
Tnberculose, Neubildungen der Niere auftreteu. Erfabrungsgemäss währen 
aber diese Blutungen nie so lange Zeit, wie die Blutungen bei der Steinniere. 

Die Nierenkolikanfälle sprechen zwar deutlich fUr das Vorbandenaein 
von Concrementen, doch darf man nicht vergessen, dass — wenn aucb 
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aaoBserst selten — YerstopfuDg des Ureters auch durch Blutcoagula , Oe- 
^ohwuktpartikelcheDy Echinococcusblaseu verursacht werden kann. Schwere 
IWeuralgien der Lumbalnerven, Krämpfe des Colon und, mehr als all das, 
«Callensteine kOnnen ganz ähnliche Schmerzanfälle veranlassen. Der Um- 
stand, dass in allen diesen Fällen der entleerte Urin stets auch ausser den 
iKolikanfällen unverändert und normal gefunden wird, wird uns vor Irr- 
^hllmem schützen. Ein Verwechseln der Nierenkolik mit einer Gallenstein- 
^olik dürfte dadurch vermieden werden, dass bei der Gallensteinkolik auch 
^in ausgesprochener Leberschmerz und sehr oft Icterus nachzuweisen sind. 
Jknderseits können selbst grössere Goncremente ohne jeden Kolikanfall 
«abgehen (Allen, Poels). 

Die Differentialdiagnose zwischen Nierengeschwttlsten und der Stein- 
niere ist sehr oft unmöglich. Die Vorgeschichte der Krankheit, die ge- 
nauCy öfter wiederholte Untersuchung des Urins, eventuell das Vorhanden- 
sein anderweitiger Localisation des Krebses oder der Tubercnlose können 
über die Natur des Leidens Aufschluss geben. Am schwierigsten gestaltet 
sich die Diagnose in jenen Fällen, wo die Symptome verschwommen 
sind und das ganze Krankheitsbild verblasst ist. Bosenstein macht auf 
den schon von Moboaoni erwähnten Umstand aufmerksam, dass bei 
Nierensteinen oft die gastrischen Erscheinungen vorwalten, dass oft das 
Erbrechen und der Brechreiz oder gar nur eine Druckempfindlichkeit 
der Magengegend die einzigen subjectiven Symptome sind und die Krank- 
heit leicht mit einem Magenübel verwechselt werden kann. Die wieder- 
holte Untersuchung des Urines und eine längere Beobachtung des Kranken 
dürften uns in solchen Fällen vor Täuschungen schützen. 

Die Diagnose hat ausser dem Gonstatiren einer Steinkrankheit noch 
Antwort zu geben auf die Frage, ob nur eine und welche Niere er- 
krankt ist. Die Lösung dieser Frage ist nicht nur in prognostischer Be- 
ziehung von grösster Wichtigkeit, sondern auch praktisch für die Therapie 
von hoher Bedeutung. Schon bei der Besprechung der Symptome wurde 
erwähnt, dass die Gesundheit einer Niere sehr wahrscheinlich erscheint, 
wenn während der Kolikanfälle statt des sonstigen schleimig- eitrigen 
trüben Urines normaler klarer Urin abgeht. Es versteht sieh von selbst, 
dass das Gegentheil nichts beweisen kann, dass nämlich das Entleeren 
von eitrigem trübem Urin auch während der Anfälle nicht für die Er- 
krankung beider Nieren sprechen kann ; kann ja doch, wie schon früher 
erwähnt, auch während des Anfalles Urin aus der kranken Niere ent- 
leert werden. Für die andere Frage: welche Niere krank sei, finden 
wir Anhaltspunkte in den einseitigen Lendenschmerzen, in den einseitigen 
Kolikanfällen. Der vollständige Beweis für die Gesundheit der einen 
Niere könnte nur so geliefert werden, wenn man das Secret jeder Niere 
einzeln für sich auffangen könnte. Eine ganze Reihe von mehr minder 
sinnreichen, mehr weniger verlässlichen Methoden wurde zu diesem 
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Zwecke in Vorschlag gebracht (Simon, Pawlik, Newman, SXngeh, 
TücuMANN, Eb&rmann, Pock , Weih, Silbermann, Fenwick, ferner 
CzERNT, Lawsos Tait, Thoenton , IvEHSEN), bisher aber keine allge- 
mein verwendbare und Terlässliehe Methode zar Lbsnog dieser Frage 
gefunden- Der veränderte Harn bei vollkommenem Verecblusse des 
Ureters der kranken Niere — also während der Kolikanfälle, ferner der 
vermehrte Eitergebalt des Harns, wenn man nach dem Rathe von Bebo- 
UANN nnd Teupfbl ausser den Kolikanfälleu auf die kranke Niere einen 
stärkeren Druck austlbt, und endlich eine Nephrotomie werden uns noch 
immer als Basis dienen, auf welche wir die Diagnose der eiuseitigen 
Nierenerkrankung bauen können. Unter Umständen kann auch die Unter- 
suchung per rectum nnd so das directe Betasten der Niere für die Dia- 
gnose verwerthet werden. 

11. Die klinischen Symptome des Blasensteines lassen sieb 
kurz zusammenfassen nnd bestehen hauptsächlich: 

1. in Schmerzen während des Entleerens des Harns, 

2. in Störnugen der Harnentleerung, 

3. in der abnormen Beschaffenheit des Urina. 

Die Schmerzen in der Blase sind die ersten Symptome, durch wel- 
che sich das Coucrement verräth. Es kennen aber kleine oder grosse 
Steine in der Blase vorhanden sein, ohne Beschwerden zu verursachen. 
Die Schmerzen werden dadurch hervorgerufen, dasa der Stein die Blafien- 
balsgegend, also das innere Ostium der Harnröhre mechanisch reizt; sie 
sind also bei beweglichen Steinen oder solchen Steinen, welche in der 
Nähe des Blasenhalses sich aufhalten, ein constantes Symptom des Leideas. 
Diese Schmerzen treten tbeila unabhängig vom Entleerungsakte, bei 
heftigeren Körperbewegungen, oft schon beim plötzlichen Aufstebeu, 
schnelleren Gehen, Drängen, gewöhnlich aber bei Erschütterungen dea 
Körpers, beim Reiten, Springen, Fahren auf und werden vom Kranken 
iu die Gegend des Blasenhalses, des Blasen grnndes, längs der Urethra, 
in die Eichel, in die Hoden, seltener in die Schenkel localisirt; anderer- 
seits hängen die Schmerzen mit dem Entleer ungsakte zusammen nnd 
sind im letzten Stadium der Blasencontraction, also am Ende des Uri- 
nirens am hefligsteu, wo sie nicht selten zu mehr minder anhaltendem 
Krämpfe gesteigert werden kHnneu. Die Kranken werden durch die 
Localisation des Schmerzes in den vordem Theil der Urethra dazu ver- 
leitet, dass sie am Penis herumzerren, die verschiedensten Körperstel- 
langen annehmen, um so unbewusst dazu beizatragen, dass der Stein, 
welcher durch die Berührung mit dem Blasenbalse den Schmerzanfall 
verursacht, von dieser Stelle weggetrieben werde. Die Schmerzen wieder- 
holen sieb bei jeder Urinentleerung, ja selbst während einer Entleerang 
öfters, so oft nämlich der in der Blase frei bewegliche Stein an den 
Blasenbals getrieben wird. Nach der Entleernng dauern die Schmerzen 



SjrmptDinatoIogiQ uii<I Diftgnose. .^5H 

eine Zeit lang fort und hören erst dann wieder auf, wenn der Kranke 
sich ruhig auf den RUckeu legt und die Blase sich wieder mit Urin zu 
nilleu beginnt- In Folge des Zerrens am Penis kann das Prilputiniii 
besonders bei Kindern nuffnllend lang werden und hypertrophiren, an- 
dererBeita sind Hernien und Mastdarm vorfalle nicht seltene Consequeuzcu 
des heftigi'U und oft auftretenden Drängeus. 

Die SehoicrzaufilUe, welche durch den inechauisehen Beii der Blasen- 
schleimbant in der Blasenhalsgegend bedingt sind, siad nicht selten mit 
Blutungen verbunden und nach solcbeu Ktlrperbewegnngen, welche als 
nrsttchlicbes Moment der Schmerzen erwähnt wurden, tritt dann Blnt- 
harueu auf, welches aber beim Rnhen alsbald wieder verschwindet. Die 
Blaeenblntungen bei Steinen deuten gewöhnlich auf eine unebeue höcke- 
rige ObertiUche des Steines und zugleich auf dessen härtere Consistenz, 
lassen also auf Oxalatsteine schliessen. Solche Bluluugen erreichen selten 
eine solche Heftigkeit wie die Blutungen aus andern Ursachen (Varico- 
sitäten der Blase, Blaseugeschwtllste u. s. w.). Ausserdem sind die Blu- 
tungen bei Blasensteiuen gewöhnlich mit einer Entzündung der Schleim- 
baut also mit ßlasencatarrhen in urBUchlicfaem Zusammenhange. 

Die SltiruDgen in der Harnentleerung bestehen in erster Linie aus 
Unterbrechnngen des Harnstrahles während der Entleerung und sind da- 
durch bedingt, dass der Stein sich an das Ostium internum der Harn- 
röhre legt und sn mechanisch den Abtluss hindert. Das pititzliche Stocken 
in der Harnentleerung (üllt mit dem Sohmerzanfalie zusammen, und wenn 
es dem Kranken durch verschiedene KörperstcUnugen und Bewegungen ge- 
lingt, den Stein von der innern Urethramllnduag weg zu bekommen, fliesst 
der Urin in kräftigem Strahle aufs neue, um sehr oft noch einigemale 
unterbrochen zu werden. Diese Unterbrechungen im Abflüsse des Urines 
sind beim Stehen um vieles häutiger, als wenn der Kranke liegend urinirt, 
wo dann der Stein die hintere Wand der Blase einnimmt und nur schwer 
inr innern UrethramUnduug geschwemmt werden kann. Wird der Stein in 
die innere UrethramUndung eingekeilt, dann kann es auch zu gänzlicher 
Ischurio kommen, welche so lange währt, bis der Stein durch eingeführte 
Instrumente aus der UrethramUndung zurückgeschoben wird. Wenn anter 
solchen Umstäuden der eingekeilte Stein von unebener Oberfläche ist 
und den Zugang zur Blase nicht gäuzlich verschliessen kann, so wird 
ein fortwährendes Harnträufeln beobachtet, welches ebenfalls mit dem 
Zurücks c hieben des Steines in die Blase sein t^nde findet. 

Die abnorme BeechafTcoheit des Urines wird durch die consecutive 
BlasenentzUndung bedingt, welche beinahe immer die Blasensteiukrank- 
heit begleitet. Zu Beginn der Krankheit kann der Blasencatarrh so ge- 
ring sein, dass die Beschaffenheit des Urines kaum geändert erscheint. 
Der sauere Urin ist klar, hat ein geringes wolkenartiges Sediment, unter 
dem Mikroskope findet mau aber schou zu dieser Zeit Eiterkörperchea 
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und reicblichereB BlaseDepithel. Dieser geriagfUgige Catarrh wird 1 
weiter beobachtet uud in dea nieisten Fällen nicht einiual erkannt. Wen m 
der Stein längere Zeit in der Blase bleibt, steigert sich der BlasencalarTl^ 
zn einer wahren Cystitis mit reichlieher Eiterbildung, mit Hämorrbagie^a 
und ammoniakaliBcher Zersetzung des Urins. Diese eitrige BlaseuenC— 
Zündung soll nach Annahme mancher Autoren die Folge der langauhal- 
tenden mechanischen Reizung der Blasenschleimbaut durch den Stein seio. 
Der Stein dürfte aber nach der ganz richtigen Ansicht Ebsteln's nur in 
so fern ala Ursache dieser Entzündungen betrachtet werden könoeD, all 
derselbe durch den mechanischen Reiz eine Pars minoris resisteotiae in 
der Schleimhaut schafft, wo dann die Invasion pyogener Mlkroorganismeti 
etattßuden kann, welche durch das bei langanhaltendem Blasenleiden 
gewiss oft wiederholte Catheteriöiren in die Blase gebracht wurden. Der 
Blasencatarrh kann aber auch schon vor der Steinbildung vorbanden 
gewesen sein, wo er dann als eine Ursache der Steinbildung (Pbosphat- 
steine oder Fbosphatincrustationen) anzusehen ist. 

Alle diese Symptome können nicht als für die Diagnose des Blaaen- 
sleines voUwertbigc betrachtet werden. Die Diagnose des Blasen- 
Steines wird nur durch das Auffinden des Steines in der Blase sicfaer 
gestellt werden. Das Untersuchen der Blase mit der Steinsonde oder mit 
dem Endoskope wird uns Über das Vorhandensein des Steines belehren. 
Mit einer metallenen Steinsonde von mittlerem Caliber (etwa 16 — 18 
franz. oder 8— 10 engl.) nnd massiger kurier Krümmung (Merciek) wird 
die massig gefüllte Blase (ungefähr 15 — 30 Minuten nach dem Entleeren, 
also mit ungefähr 40 — 50 cm ' Inhalt) untersucht, wobei bei rorhandeDem 
Steine durch das Berühren der Sonde und des Steines das Gefühl des- 
selben und sehr oft auch ein eigenthlimlicber metallener Tod wahrge- 
nommen werden kann. Die Höbe und der Schall dieses Tones giebt uns 
Anhaltspunkte für die UUrte, das Gefühl Aufklärung über die glatte, 
rauhe, unebene, höckerige Oberfläche, die mit der untersuch enden Stein- 
sonde gemachten Bewegungen in der Blase über den Sitz, über die Be- 
weglichkeit und anter Umständen auch über die Griisse des vorhandeaen 
Steines. Letztere Eigenschaft wird aber zweckmässiger und verläaslioher 
mit dem Lithotriptor constatirt, indem man den Stein mit demselben faaat. 
Ueber die Eigenschaften des Steines bekommen wir zuweilen auch Tfirlkss- 
liche Angaben bei der Untersuchung per rectum oder per vagioam. Du 
positive Kesnilat der Blaseuuntersuchnng mit der Steinsonde ist nnzweifel* 
haft beweisend für die Steinkrankheit. Es wäre aber gefehlt, wenn wir 
aus dem negativen Resultate der Untersucbnng das Nich (Vorhandensein 
eines Steines folgern wollten. Die Diagnose kann selbst für den ge- 
übtesten Fachmann solche Schwierigkeiten bieten, dass nur wiederholte 
Untersuchungen uud Beobachtung des Kranken die Frage lösen kOnnen, 
lud nicht selten sind Fälle verzeichnet, in denen eine grosse Anzahl von 
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ntennchfiiigeii kein positives Resultat ergaben and endlieh einmal der 
lein doch gefanden worden ist. 

Nebst der Steinsonde kann noch das Cystoskop zar Untersuchang 
es Blaseninneren angewendet werden, über dessen Gebranch nnd Lei- 
tangsffthigkeit an einer andern Stelle aasfdhrlich gesprochen wird. 

Prognose and Therapie. 

Die Steinkrankheit der Niere gehört zn den ernstesten Er- 
^kranknngen. Nicht nnr ist der Verlauf derselben stets ein sehr chro- 
'Kiischer, sondern die Steinbildnng veranlasst sehr bald nnd häafig genug 
^M>Iche Veränderungen in der Niere, welche von der ernstesten Bedeutung 
sind für die Niere ebenso wie für das Leben des Kranken. Nur bei 
^anz kleinen Concrementen, und in jenen Fällen, wo sich blos Harngries 
entwickelt hat, welcher die Harnwege leicht und ohne Beschwerden zu 
"▼erursachen, passiren kann und dessen gänzliche Entfernung aus dem 
Organismus mit keinen Schwierigkeiten verbunden ist, kann die Hei- 
lung eintreten und bei geeignetem Verhalten eine allmähliche Abnahme 
und ein schliessliches Aufhören der Bildung von Harngries beobachtet 
werden. Am günstigsten gestaltet sich die Prognose, wenn die Niere 
selbst nicht erkrankt ist. Haben sich einmal grössere Concremente ge- 
bildet, welche durch die Harnleiter nicht leicht abgehen können, oder 
ist auch das Nierengewebe schon erkrankt, dann ist wohl wenig Aus- 
sicht auf eine spontane, vollständige Heilung. Ausnahmsweise hat man 
auch dort Heilungen gesehen, wo hydronephrotische oder pyelonephro- 
tische Veränderungen aufgetreten waren, wo nach Entleerung der Flüs- 
sigkeit oder Durchbrnch des Abscesses die Niere atrophisch wurde, und 
der Stein entweder eingekapselt oder mit dem Inhalte des Eitersackes nach 
aussen entleert wurde und, da die andere Niere die Functionen der zu 
Grunde gegangenen vollkommen ersetzte, die Gesundheit weiter keine 
Störung erlitt. Je länger also das Leiden besteht, je schwerer die Er- 
scheinungen, mit welchen es auftritt, desto schlechter muss die Prognose 
sein, welche sich besonders ungünstig gestaltet, wenn die Niere die 
weiter oben angeführten Veränderungen erlitten hat. Je frühzeitiger 
der Kranke in Behandlung kommt, je früher es gelingt den Stein aus 
der Niere auszuscheiden, desto günstiger ist die Prognose, obwohl man 
selbst in den besten Fällen nie ausser Acht lassen darf, dass die Heilung 
nur eine scheinbare sein kann, denn die Anlage des Organismus zur 
Steinbildung bleibt weiter bestehen und eine neuere Steinbildung kann 
nicht immer mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Nach jahrelangen 
Pausen kann das Leiden sich wieder mit der alten Heftigkeit einstellen. 
Verhältnissmässig günstiger steht es um die Prognose der Blasen- 
steinkrankheit. Dass Steine in der Blase Jahre hindurch sich auf- 
halten können, ohne entweder dort oder in den oberen Harnwegen 
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Bcbwercre Veränderungen zu verursachen, das wurde schon erörtert. 
Ebenso wurde erwäbot, dass die Steine in der Blase mit der Zeit 
wachsen, an Umfang zunebnien und damit jene Beschwerden ond Ge- 
fabren, mit denen sie den ganzen Harnapparat bedrohen (Cystitie, Pye- 
litia, Niercneiterupg, Urämie etc.) ebenfalls vermehren. Die Schmerzen, 
der fortwährende Harndrang, die dadurch veranlasste Schlaflosigkeit er- 
fichSpfen den Kranken, welcher ausserdem durch die Eiterverinste, even- 
tuell durch die Blutungen in Folge des schweren Blasencatarrhea oder 
der eouatigen consecutiven Erkrankungen (Pyelitis, Pyelonephritis) cacbec- 
tisch wird nnd endlich dem Leiden unterliegt. 

Spontane Heilungen, welche nur durch den Abgang des Concre- 
mentes durch die Harnröhre möglich sind, sind ausserordentlich selten 
und fast nur bei Frauen beobachtet worden, wo die grossere Weite nnd 
geringere Länge der Harnröhre hierzu disponirt. Das spontane Entfernen 
des Blasensteines durch Darchbruch in den Mastdarm oder in die Scheide 
ist ebenfalls sehr selten beobachtet worden. Ist der Blasenstein nur 
einigermaassen grösser, so ist eine Spontanheilung, d. h. ein spontanes 
Entfernen des Steines, schon physikalisch unmöglich geworden. 

Obwohl demnach bei den Blasensteinen die Prognose in Betreff des 
localeo Leidens ungünstig erscheint, stehen nns andererseits solche chi- 
rargiscbe Eingriffe zn Gebole, welche das Entfernen des Steines aas der 
Blase mit mehr weniger Gefahr ermöglichen und damit die Prognose 
des Blasensteinleidens sebr günstig heeinflassen. 

Die letzten Jahre machten uns mit solchen chirurgischen Eingriffen 
bekannt, welche die Entfernung des Steines aus der Niere oder das 
Entfernen der ganzen steinkranken Niere bezwecken, und welche dem- 
nach ancfa auf die Prognose der Nephrolitbiasis umgestaltend einwirken 
und dieselbe viel günstiger erscheinen lassen. (Vergleiche den ent- 
sprechenden Abschnitt dieses Werkes.) 

Die Therapie der Nierensteinkrankheit hat zwei Anf- 
gahen zu erfüllen: 1. die Eutwiekelung von Niederschlägen zu verhin- 
dern beziehungsweise die schon gebildeten Niederschläge ans dem Or- 
ganismus zu entfernen (die radicale Behandlung); 2. die Symptome nnd 
Folgeziistände der Coueremeute (Nierenkolik, Pyelitis calculosa und ihre 
Conseqneuzeu) zu bekämpfen ('symptomatische Behandlung). 

Um der ersten Aufgabe zu genügen, muss die Behandlung eine 
diätetische und eine medicamentitse sein. Vor allem ist bei Stein- 
kranken eine gewisse streng vorgeschriebene Diät einzuhalten, welche 
je nach der Natur der Coueremeute verschieden sein muss. 

Nach den Untersuchuugeu von Lehmann, Heikuigfi und JohaHSes 
Ranke nimmt die Harnsäureausscheidung bei Steigerung der Znfnhr 
von animalischen Nahrnngsmilteln zu. Da aber nach den neueren Unter- 
sncbungen von Cantani die Cerealien und die Milch die Acidität des 
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üarnes am stärksten verniehren, während die aDimaÜEcbe Kost, Fleisch, 
Eier bedentend weniger als Sänrebildner zn betracbteD Bind, iet die 
FleiBchkost bei den Steinkrauken bei weitem nicht eo schädlich. Äua- 
echliesalicbe Fleischkost ist DatUrlicb (hanptaäcblicb schwarzes Fleisch) 
zu verbieten bei den Harnsänre-Concrenicnten, massige Mengen 
weisGen Fleisches können jedoch ohne Nachtheil erlaobt werden. Starke 
und besonders saure Weine, gegohvene Gelränke (Bier) sollen so weit 
mfiglieb verboten werden, und die Mahlzeiten sind in kleinen Intervallea 
und nicht zu reichlich auf einmal zu nehmen, um keine Störungen 
der Verdauung zu veranlassen. Ausserdem muss die Entleerung des 
Darmes regulirt werden. — Nur bei Kranken, welche in Folge Üppiger 
Lebensweise einen Uebersehusa von Haiusäare bilden und so auch zur 
Gicht veranlagt sind, scheint es geboten, eine strenge auBSchlieGsliche Pflan- 
zenkost und Milch vorzuschreiben. Um eine vollständige Oxydation der 
Harnsäure zu bewirken, soll dem Kranken jede sitzende Beschäftigung ver- 
sagt nnd demselben regelmässige Körperbewegungen im Freien (Garten- 
arbeit, Reiten, Jagd, Kegelschieben etc.) verordnet werden. Durch warme, 
hauptsächlich Soolbäder, Hautabreibungen, flanellene Unterkleider soll 
die Hautthätigkeit angeregt, der Stoffwechsel vermehrt werden und durch 
reichlichen Genuas von frischem, weichem, nicht kalkhaltigem Quell- 
wasser die Harnmenge und die Dinrese vermehrt werden. — Durch die 
vermehrte Uarnabsondernng wird das Fortschwemmen kleinerer Concre- 
raente eventuell ebenso erleichtert, wie durch die aus alter Zeit her ge- 
brauchten Theeabsude aus Kad. ononidis spinosae, Had. juniperi, Pareira 
brava, Fol. uvae ursi, Diosma creuata etc., welche auch der Diurese auf- 
zuhelfen bestimmt waren. 

Um die Concremente selbst zu entferneu, hat man verschiedene Ver- 
suche angestellt, um auf chemischem Wege denselben beizukommen 
und dieselben im Körper aufzulösen. Dieses Verfahren bat zwar nicht 
viel Erfolg anfzuwetseu, einzelne Fälle jedoch, in welchen nicht nur 
vorübergehende oder dauernde Besserung, sondern sogar manchmal Heilung 
erzielt werden konnte, sind in der Literatur von glaubwürdiger Seite 
verzeichnet. Da die Nierenconcremente vorzüglich aus Harnsänre und 
harnsauren Salzen bestehen, welche aus dem sauren Urin ausgefällt 
werden, so hat man den Urin alkalisch umzuändern getrachtet und dazu 
mit besonderem Erfolge das dreibasische phosphorsaure Natron (Helles, 
BiKz), und zwar in Dosen von S g täglich, ferner die kohlensauren und 
päanzensauren Alkalien angewendet (Traubenkur, Obstkur). Das erstge- 
nannte Mittel soll den Darmcanal weniger reizen als die beiden letzteren 
und besonders stark lösend wirken. Die pBanzeusauren Alkalien (Frucht- 
säfte, Kirschen, saures Obat, Citroncnsäure, Weinsäure) werden als kohlen- 
saure Alkalien im Urin ausgeschieden, Vou den Fruchtsäften sollen die- 
jenigen vermieden werden, welche Oxalsäure enthalten, um nicht die 
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Bildnag von Oxalaten zu befUrdern. Uoter deo kofaleDBaurcn Alkalien 
eoipfielilt Beseke an erster Stelle das kohlensaure Kalium, wel- 
elies weniger störend auf die BlutkOrperchenbildung uod auf die Gallen- 
absonderung wirkt, als das von vielen anempfohlene doppeltkohlensaure 
Natron. — Unter den Alkalien bat ferner das kohlenGanre Lithinm, wel- 
ches von Gäbkod warm empfohlen wurde, einen besondern Rnf erlangt 
(0,06—0,30 täglich dreimal). Castani empüehlt das Gemisch von kohlen- 
sanrem Lithinm, Kalium und Natrium zusammen (Litbintn carbonicum, 
Natr. bicarb., Kalium citricum ana). — Nacb Majert und Schmidt soll 
das Piperazin (von Huffhamn als Diäthylendiamin erkannt) 12 mal 
stärker lösend wirken und das harnsaure Salz desselben 7 mal leichter 
lOslich sein als das kohlensaure Lithium und desHcn barnsaures Salz. — 
Nach Biesenthal können 150 g in täglichen Dosen ron 1 g ohne 
Macbtheil fUr den Organismus genommen werden. Zu Blasen injectioneu 
bei Blasensleinen kann eine 0,5 "/u Lösung 2 Stunden lang ohne Nacbtheil 
verwendet werden. — Endlieh empfiehlt Golowin, den Kranken dreimal 
täglich mit der Mahlzeit ein Gemenge von Magnesia nsta und koblen- 
sanrem Kalk zu geben, um die eingeführten sauren phospborsauren 
Salze noch im Darmcanal in eine unlösliche Form zu bringen. 

Die Alkalien kommen jedoch viel zweckmässiger und angenehmer 
in Form von Brunnenkuren in Anwendnng. Eines besonderen Rufes er- 
freuen sieb in dieser Hinsicht die alkalischen Thermen von Bilin, Vichy, 
Salzbrunn, Neuenahr, die natronbaltigen Glauberwässer von Teplitz, 
Marienbad, Karlsbad, Tarasp, die kohlensaure Alkalien enthaltenden 
Quellen von Ems, Wildungen, eventuell in Verbindung mit den eigent- 
lichen Bitterwässern von Friedrichshatl, UunyadI Jänos u. s. w., endlich 
die lithinmhaltigen Quellen von Assmannshansen, DUrkheim, Baden, 
Elster, Ems, Eperjes-Salvatorquelle, Wiesbaden, Salzschlirf bei Falda 
(Bonifaciusquelle). Nenestens wurde von E. Ppeiffeb auf Grtrnd ein- 
gebender Experimente die rein alkalische (kohlensaure- nnd natriumreicbe] 
Fachinger Kaiser Friedrichsqnelle empfohlen, welche an harnsänrelösender 
Eigenschaft nicht nur die Wiesbadener Kochsalzquelle, sondern auch die 
atkalisch-salinisebe Quelle des Karlsbader MUhlbrunnen bedeutend über- 
trifft. — Nach Pfeiffer mnss aber der Gebrauch ein unansgesetzter 
sein, da der Urin nach dem Aussetzen seine früheren Eigenschaften nieder 
erhält. — Doch darf man die alkalischen Thermen nicht in Uebermaass 
gebranchen lassen, um nicht statt der barnsauren Concremente phospha- 
tische zu bekommen, Sorgfältiges Controlireu des Harns dürfte uns vor 
diesem Fehler bewahren. — Kranke, denen der Gebranch der Thermen 
onmöglicb ist, können die Quellenprodncte (Emser Pastillen 12 Stück 
täglich) oder einen Tbeelüffel voll Natrium bicarbomcnm auf ein Glas 
gut gezuckertes Wasser lUglich nehmen. 

Bei oxalsanren Conerementen empfehlen sich ebenso die kohlem 
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AlkalieDy nur mflssen die Oxalsäare enthaltenden pflanzlichen Nahrungs- 
mittel (CaoaOy schwarzer Thee, Spinat, Sauerampfer, Rhabarber u. s. w.) 
so^fUtig gemieden werden. 

Gegen phosphatische Niederschlage sind Säuren zu empfehlen. Eng- 
lische Aerzte berichten über Erfolge mit Salzsäure, Phosphorsäure, doch 
dürfte der Erfolg schon deshalb zweifelhaft sein, weil diese Säuren in 
grossen, schon giftigen Dosen gereicht werden mttssten, um in den Urin 
flberzagehen nnd die Reaction des Urins zu verändern. Andererseits sind 
phosphatische Niederschläge zumeist Resultate einer ammoniakalischen 
Oähmng des Urins, welche durch innere, rein chemische Mittel kaum 
hintangehalten werden kann. Von gutem Einfluss dürfte der Gebrauch von 
Pflanzensänren (Essig-, Wein-, Citronen-, Aepfelsäure) sein, welche sich 
im Körper in Kohlensäure nnd Wasser umwandeln, und die Kohlensäure 
selbst in Form von kohlensauren Mineralwässern. 

Da es nnn sehr selten gelingt, durch Auflösung des Concrementes 
im Körper die Bildung grösserer Steine zu verhindern, muss die Therapie 
sich in den meisten Fällen auf das Bekämpfen der einzelnen Sym- 
ptome beschränken. Die symptomatische Behandlung der Nieren- 
steine richtet sich in erster Linie gegen die Nierenkolik. Vor allem wird 
dem Kranken Ruhe anempfohlen und werden warme Bäder verordnet, 
i¥elche oft eine auffallend schnelle Wirkung haben. Die Hauptmittel aber 
^egen den Krampfanfall sind die narcotischen Medicamente, — und zwar 
Opinm und Morphium in grösseren Gaben. Lassen die Schmerzen nach, 
dann wird das Mittel ganz weggelassen oder in kleineren, selteneren 
Gaben noch einigemal gereicht. Besteht während des Anfalles auch Er- 
brechen oder Uebelkeit, so kann man das Morphium subcutan geben. 
Auch in Form von Klysmen (10 — 15 Tropfen Tct. opii auf 200 g einer 
dünnen Stärkeabkochung) ist das Opium sehr wirksam. Die Wirkung 
der Narcotica kann untersttltzt werden durch warme — manchmal kalte 
— Umschläge auf die schmerzhafteste Stelle. In andern Fällen wird 
Chloralhydrat allein oder mit Morphium, oder wenn nöthig das Chloro- 
formiren den Anfall heben. Als Surrogate dieser Narcotica können krampf- 
stillende Mittel (Asa foetida, Tct. valerianae) oder drastische Aperientia 
(Calomel 0,3, Jalapa 0,6) versucht werden. Nebstdem verordnet man 
reichliches Wassertriuken (Sodawasser), um den Stein durch reichliche 
Harnabsonderung weiter zu schwemmen. 

Gegen die Blutungen genügt die körperliche Ruhe, Rückenlage mit 
erhöhtem Becken. Ausserdem die Kälte in Form von nassen Umschlägen 
auf die Nierengegend oder auf den Unterleib. 

Die Behandlung der Pyelitis calculosa und ihrer Folgezustände ist 
in andern Theilen dieses Werkes einzusehen. Zu dem dort Angeführten 
kommt noch die chirurgische Behandlung der Nierensteinkrank- 
heit. Dieselbe besteht hauptsächlich in der Nephrotomie und in der 
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Nepbrectomie als Haupttypen der Operation. Letztere wird extra- 
peritoneal durch den Lumbaischnitt oder transperitoneal durch den Bauch- 
schnitt gemacht. Die nähere Beschreibung dieser Operationen ist in an- 
dern Abschnitten dieses Werkes zu finden. Die gtlnstigen Resultate, welche 
die chirurgische Behandlung der Steinniere in letzterer Zeit aufzuweisen 
hat, gewinnen für dieselbe immer mehr Terrain und gestalten damit die 
Prognose immer günstiger. Besonders gilt dies von der NephrotomiCi 
welche die Goncremente entfernt und die Niere erhält (Nephrolithotomie, 
Pyelolithotomie) und welche nach der Statistik von Gross eine Sterb- 
lichkeit von 23^0 (gegenüber 44 ^/o nach der Nepbrectomie) aufweist. 

Die Behandlung der Blasensteine gehört beinahe ausschliess- 
lich in das Gebiet der operativen Chirurgie und besteht in der operativen 
Entfernung des Steines entweder durch die Harnröhre nach einer vor- 
gängigen Zertrümmerung (Lithotripsie , Litholapaxie) oder durch eine 
operative Eröffnung der Harnröhre (Seitensteinschnitt) oder der Blase 
(hoher Steinschnitt). Jede dieser Operationsmethoden hat ihre specielle 
Indication und über deren Werth sind die Meinungen bis zum heutigen 
Tage noch nicht einig. 

Die Statistik des Seitensteinschnittes weist nach den Angaben von E^eith 
(2500 Fälle) eine Sterblichkeit von 15 o/o auf, Feeteb (2190 Fälle) hatte 
lio/ö, Thompson (1827 Fälle) 12,50/o und Rosenthal (400 Fälle) 8,50/« Sterb- 
lichkeit. Die Sterblichkeit nimmt nach übereinstimmenden Angaben der 
Chirurgen mit dem zunehmenden Alter der Kranken immer zu. Der hohe 
Steinschnitt hatte in der vorantiseptischen Zeit^ wo derselbe fast ausschliess- 
lich nur bei grossen Steinen und in schweren Fällen ausgeführt wurde, nach 
Garcin (106 Fälle) 24,4 o/o, nach Tüfpiee (120 Fälle) sogar 27 o/o, nach 
Schmitz 17,4^/0 Sterblichkeit, welche aber unter dem Regime der antiseptischen 
Chirurgie, und seitdem auch leichtere Fälle mit dem hohen Steinschnitte be- 
handelt werdeD, bedeutend abgenommen hat und in der Zusammenstellung 
von AssENDELFT (102 Fälle) nur l^/o erreicht hat. — Dem gegenüber weist 
die Lithotripsie, besoDders seitdem die Litholapaxie geübt wird, nach Fergus- 
soN 11>, nach Thompson (672 Fälle) 6,2o/o, nach Guyon (226 Fälle) l20/o, 
neuester Zeit (647 Fälle) 5,20/o, nach Eovacs (108 Fälle) 8,3<)/o nach Antal 
(41 Fälle) 5,30/0 Sterblichkeit auf. 

Die Folgezustände der Blasensteinkrankheit sind nach ihren all- 
gemeinen Vorschriften zu behandeln und werden in den betreffenden 
Abschnitten (Blasencatarrh , Pyelitis, Blasenblutungen u. s. w.) aufzu- 
finden sein. 
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Die Abhandlangen über die yerschiedenen chirargischen Eingriffe 
an der Niere und die eminente Wichtigkeit, welche denselben nach dem 
Urteil von competenten Fachmännern heutzutage schon zukommt, kenn- 
zeichnen so recht die Fortschritte gerade des letztverflossenen Decenniums 
in der operativen Behandlung der Erkrankungen dieses Organes. Aller- 
dings hielt schon 1869 Thomas Smith (Ij in London in der Royal Medical 
^nd Chirurgical Society einen Vortrag tlber Nephrectomie ; er empfahl 
diese Operation für die Behandlung von Nierensteinen, indem er die An- 
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siebt vertrat, dass dieselbe praktisch verwendbar sei, keine grössere C3e- 
fahr iovolvire und im Stande sei, dieses sehr qualvolle Leiden zu S^e- 
seitigen. Gustav Simon in Heidelberg (2) hat aber zaerst am 2. Au^^jst 
desselben Jahres bei einer an Urinfistel leidenden Frau eine Niere ^z- 
stirpirt und mit diesem kühnen Vorgehen bereits einen vollständ i^-eo 
Erfolg erzielt. Indessen wandte sich erst im Jahre 1880 die Anfmef^^' 
samkeit der Chirurgen in höherem Maasse diesem besonderen Gebi^^^^ 
zu. In genanntem Jahre hat Henuy Morris (3) die moderne Operatc ^^^ 
der Nephrolithotomie planmässig entwickelt und durchgefUhrt. Im Jali^ 
darauf wurde die Nephrorraphie von Hahn in Berlin zum ersten Mi 
unternommen. Diese beiden Operationen bildeten den Aasgangsponl 
des modernen Verfahrens. 

Bei der Besprechung der verschiedenen Nierenoperationen wird 
ntltzlich und zweckmässig sein, zu gleicher Zeit diejenigen Erkrankunget^ 
des Organs anzuführen, welche durch die betreffende Operation beseitig-":^^ ^ 
werden sollen. 

Der Zugang zu den Nieren. 

Man gelangt an die Nieren entweder von vom durch das Peritoneuii«^^ "* 
hindurch (transperitoneal) oder von der Seite, wobei man das Peritoneum:**' -"* 
von hinten her weghebt, oder durch das Lendengewebe. 

A. Die tr ans peritoneal eOp erat ion kannmittelst einer media- •^^' 
nenincision geschehen. Das Abdomen wird in der Mittellinie eröffnet..^ ^^ 
der Darm zur Seite gedrängt und mittelst Schwämme zurückgehalten Mi^^^i 
die Niere wird freigelegt, das Colon lateralwärts von derselben ver^«^~^* 
schoben, und alsdann das Mesocolon durch das innere Blatt hindurek^ ^^^^ 
incidirt. Czerny machte eine laterale Incision. Es wird in der Line^^^* 
semilunaris ein etwa 4 Zoll langer Schnitt geführt, der gerade unter- '"^^'" 
halb des Kippenrandes beginnt. Nach Eröffnung des Abdomens wirö 
der Dünndarm mittelst eines oder mehrerer grosser, flacher Schwämme 
zurückgehalten, dann das äussere Blatt des Mesocolon vertical Aber 
der Nierengegend gespalten. Beabsichtigt man eine Nephrectomie 
zuillhreu und soll die Incision bloss zur Abtragung der Niere dieneD^^"'^ 
so wird der die Gefässe enthaltende Stiel freipräparirt und in zwei Par- "^ ^' 
tien uutorbundon; in dem einen Bündel werden die Gef&ase, in 
audorou der Ureter gefasst. Alsdann kann die Niere ohne wdterei 
Blutverlust ouuoleirt werden. Falls der Ureter erkrankt oder mit Eite' 
angefüllt ist, kann derselbe nach dem Vorschlag von Henry Morris (5 
durch eine OetYniuiir in der Lende nach aussen gekehrt und doi 
festgeiejrt werden, wobei die nöthige Incision am Aussenrand des 
quadratus lumboruni ausireführt wird. Wenn das perirenale 6ewel>-^* 
sehr stark vortilzt ist. eniptiehlt es sich, dieses Organ erst frei xu prlW- 
l^arireu und nur nach und nach sieh an den Stiel hinanznarbeiten. Ist dmjs 
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i^achsickern tn der dnrch die Entfernang der Niere entstandenen Höhlung 
sehr erbeblich, 80 igt die Drainirang mittelst einer durch die Weichen 
«ingefUhrten Röhre angezeigt. — Lasgenhöcii's Methode hat gewisse Vor- 
sUge vor dem Medianschnitt insofern, als die Niere dabei dem Operateur 
«lirect vor Augen liegt, der Stiel leicht erreichbar ist nnd die Hanptge- 
lUsee nicht verletzt werden. 

B. Die laterale extraperitoneale locision. Es wird ein 
rerticaler Schnitt von der Spina ilei anterior bis zur achten Rippe ge- 
führt nnd die Bauchwand, bis das Bancbfell za Tage tritt, darchtrennt. 
Letztere Membran wird dann, ohne incidirt zu werden, von den Fossae 
iliacae nnd der vorderen Fläche der Niere abgelöst, bis diese ganz frei- 
gelegt igt. Es wird aogegeben, dass diese Methode bei der extraperi- 
tonealen Entiernung grösserer Tumoren besondere VortheÜe gewähre. 

>C. Der von hinten durch die Lendengewebe geführte 
Schnitt (Lnmbalinci sion). Diese SchoittfUhrang kann nach ver- 
schiedenen Richtungen verlaufen. 

1. Der schräge Lumbalscbnitt. Der Patient liegt auf der geean- 
den Seile; ein unter die Lende eingeschobener Sandsack oder ein hartes 
Kissen dienen dazu, die Entfernung zwischen der letzten Rippe nnd der 
Crista ilei zn vergrössern. Die zwölfte Rippe wird anfgesncbt und mit 
einem Zeichen versehen. Ein schräger Schnitt wird alsdann (Iber die 
Lende hinweg etwa t cm unterhalb der letzten Rippe dicht am äusse- 
ren Rande des Erector trunci beginnend nach der Crieta ilei zu abwärts 
Qnd vorwärts geführt. Die Ausdehnung des Schnittes beträgt 8 bis 
lO cm, je nach der verticalen Länge des Spatium costo-iliaenm nnd 
^er Dicke der dort angetroffenen Gewebe. Nach Durchtrennung der 
Haat, der oberflächlichen Fascie und des Fettgewebes tritt der äussere 
Rand des Latissimus dorsi nnd der hintere Rand des M. obliqnus extenins 
hervor. Die Fasern dieser beiden Muskeln verlaufen vertical und werden 
in der ganzen Ausdehnung des äusseren Einschnitts darchtrennt. Die 
Scheide des Erector trunci braucht aber nicht eröffnet zu werden. Nun- 
mehr liegen der M. obliqaus internus nnd die hintere Aponeurose des 
U. traosversalis zu Tage (Fascia lumbo-dorsalis) sowie auch die letzte In- 
tercostalarterie und Zweige des letzten Nervus dorsalis. Muskel nnd 
Aponeurose werden nun beide durchschnitten. Das einzige BlntgeHlas, 
dessen Unterbindung nUthig wird, ist gewöhnlich die letzte A. intercostalis. 
Der äussere Rand des Quadratus Inmborum und der vordere Rand der 
Faecia lumbo-dorsalis werden nunmehr ihrerseits freigelegt nnd dnrch- 
Bcbnitten. Nnchdem noch die Fascia transvcrsalis freigelegt und incidirt 
ist, tritt schon das perirenale Fettgewebe hervor. Letzteres muss mit 
den Fingern oder mit Hlllfe der Pincelte stumpf durchgerissen werden, 
nad alle Stückchen, welche etwa bei dieser Procednr gelockert wurden, 

Inflssen lieber sogleich entfernt werden, da sie iu Folge ihrer geringen 
Znoltac'i Klinik iai Hirn- nnd Sanilorsinc. It. :i4 
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ErnäbrnDg sonst doch BpSter absterben. Wahrend man sich mit dem 
Finger allmäblich an die Niere liinanarbeitet , drückt ein Assistent aol 
das Abdomen und drängt somit dieselbe möglichst weil nach der Incisions- 
stelle bin. Diese Methode bietet den Vorzug, dass die Banchwand da- 
durch nicht geschwächt wird, was leicht zur Entwickelung von Hernien 
disponirt, und dass die Wahrscheinlichkeit dabei die Peritonealbllble 
tu eröffnen nur eine geringe ist. Andererseits kann bei einem gewissen 
Prozentsatz der Falle in Folge eines abnormen Verhaltens der Pleura 
sowie eines Fehlens oder einer mangelhaften Entwiekelnng der zwölften 
Rippe aas Versehen leicht die Pleura verletzt werden, was thatsächlicb 
bei Cbccherelli's 16) Fall eintrat und einen letalen Aasgang der Ope- 
ration herbeiführte. Holl (7| eoustatirte ein Fehlen der zwölften Rippe 
bei drei von 60 Leichen, welche er darauf bin nntersnehte, also bei 5 "/n, 
ein Verhältniss von solch unerwarteter Höhe, dass man es jetzt flBr eine 
nothwendige Vorsichtsmaassregel erachtet, vor Beginn der Operation ent 
die Rippen zu Kahlen. 

Um nach oben zu mehr Platx zu gewinnen, hat mau einen Theil 
der zwölften und sogar der elften Hippe in einigen wenigen Fällen resecirl, 
doch hat dies Verfahren immer den Nachtbeil, dass die Gefahr einer 
Verletzung der Pleura dabei noch gesteigert wird. 

Mit grösserer Sicherheit kann man aber auch etwas Raum gewiDnen, 
indem man mit einem stumpfen Haken die Rippe gewaltsam nach auf- 
wärts zieht. Oder man kann, falls wegen der Corpnlenz des Patienten 
oder sonstiger besonderer Umstände bei dem betreffenden Falle noch 
mehr Raum erforderlich sein sollte, ancb den Quadratus lumborum 
im rechten Winkel zu den Fasern des Muskels direct iucidiren; oder 
auch es kann eine Incision vertical nach abwärts längs des äusseren 
Randes des Erector trunci angelegt werden, so dass der erste Schnitt zu 
einem T- form igen ergänzt wird; oder schliesslich, es kann auch die Lnmbo- 
abdominal-Incision nach James Israel in Berlin (81 in Anwendung kommen. 

Diese letztere beginnt am vorderen Rande des M. sacrolnrnbalis und 
verläuft parallel mit der zwölften Rippe in einer Entfernung von etwa 
%b cm von derselben bis zu ihrem vorderen Ende, von dort biegt der 
Schnitt schräg nach abwärts nm in der Nähe der Medianlinie und endet 
am äusseren Rande des M. rectus abdominis. Dieses Verfahren ist ebenßüls 
extraperitoneal. 

II. Die querverlaufende Incision. Dieselbe beginnt am 
änsseren Rande des M. sacro-tumbalis ein wenig unterhalb der zwölften 
Rippe und fOhrt von hier parallel zu derselben ungefähr 10 cm weit 
nach aussen. Die Muskelschichlen und die Aponeurose werden snc- 
cessive durchschnitten, nachdem man sie als solche sicher eikanot bat, 
bis man an das retroperitoneale Gewebe gelangt und die Niere nach 
Dnrchtrennung des Fettgewebes wie bei der oben dargelegten Methode 
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freilegt Um Raum zu gewinnen, kann auch am dorsalen Ende des 
Hauptschnittes noch ein kurzer longitudinaler Schnitt angesetzt werden. 

Die besonderen Vorzüge dieses Vorgehens treten namentlich bei der 
Nephrectomie von massig vergrOsserten Nieren hervor. Wenn dieselbe 
bei angewOhnlicher Grösse des Organes oder deren dichter, entzündlicher 
Verwachsung mit dem Peritoneum indicirt ist, so gestattet sie eine leichte 
und ausgiebige £rO£fnung der Abdominalhohle, und man kann auch mit 
der eingeführten Hand die Niere herausziehen und somit die Abbindnng 
des Stieles und die anderen späteren Schritte der Operation leichter 
ausfuhren. 

Manchmal bietet anfangs die Auffindung einer Niere, falls dieselbe 
sehr beweglich ist, erhebliche Schwierigkeiten. Es kann auch eine Ver- 
lagerung der einen, seltener der beiden Nieren vorkommen. Die linke 
ist häufiger dislocirt als die rechte und ist manchmal auf der Synchou- 
drosis sacro-iliaca oder auch auf dem Promontorium Sacri, auf der Fossa 
iliaca oder im Pelvis selbst zu finden. Oft ist eine solche bewegliche 
Niere auch deformirt, oder man findet eine auf der Wirbelsäule aufliegende 
hufeisenförmige Niere (1 : 1600), oder schliesslich fehlt die eine Niere 
vollständig (1 : 4000 Fällen, Morris) (5). 

Nach dieser kurzen Darlegung der verschiedenen Wege, auf denen 
man bis an die Niere gelangen kann, wollen wir nunmehr den gegen- 
wärtigen Standpunkt der Chirurgie auf diesem Gebiete besprechen, wobei 
wir folgender Eintheilung folgen: 

A. Punction und Aspiration der Niere. 

B. Die Fixation, Nephrorrhaphie, Nephropexie. 
G. Incision, Nephrotomie. 

D. Excision, Nephrectomie. 

A. Punction der Niere. 

Anstechen. Diese Art der Explorativpunction ist von einigen 
Aerzten bevorzugt und dient dazu, das Vorhandensein eines Steines in 
der Niere zu bestätigen. Die Methode besteht einfach in der Einführung 
einer Nadel von der Lendengegend her in die Niere; sie ist aber nicht 
ganz ungefährlich, denn es kann das betreffende Organ durchbohrt und so- 
wohl das Bauchfell als auch der Darm angestochen werden, oder es können 
die grossen Gefässe verletzt werden, und man ist manchmal gezwungen 
die Nadel mehrere Male einzuführen, ehe man wirklich den Stein trifft. 
(Die Punction der freigelegten Niere wird weiter unten in dem Absatz 
über Lithotomie erwähnt werden.) 

Mir ist nur ein einziger Fall bekannt, bei welchem diese ganz un- 
wissenschaftliche Methode (was dieses Verfahren der Einführung einer 
Nadel aufs Gerathewohl durch die Haut in der Richtung, wo die Niere 
liegen mag, doch unleugbar ist) erfolgreich gewesen ist. 

24* 
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Einer D&me, welche seit Welen Jahren an charakteria tischen Symptomen 
einer Conerementbildnng in der linken Seite gelitten hatte, wurde von ihrem 
Arzte die NephroHthotomie anempfohlen, um ihr das Vorhandensein eines Steines 
zu demonBtriren, nahm er eine lange Karlsbader Nadel nnd eUch dieselbe 
am ftoaseren Rande des M. sacro-lnmbalis ein, wobei es ihm glückte, den Stein 
ZQ treffen. Wie man mir versichert hat, fasste die Patientin selber die Nadel 
An nnd stieas dieselbe gegen den Stein an, ehe sie es glauben wollte, daaa 
thatsSchlich ein Oalcnlua vorhanden war. 

PuDctioD nnd Aspiration der Nier 
Die Verwendung der Aspiration der Niere beschränkt sid^ 
folgende Fälle: 

1. nm in zweifelhaften Falten zn. entscbeideii, ob ein fester oder 
flüBsigkeithaltiger Tnmor der Niere vorliege; 

2. nm schmerzhafte Spannung zu beseitigen, wenn ans irgend einem 
besonderen Grunde die Nephrotomie nicht sogleich rathsam oder möglich ist; 

3. am Urin, Serum oder Eiter ans UDgewühnlicb grossen Tumoren 
zu entfernen und somit ihren Umfang zwecks Ausführung der Nephrec- 
tomie zu verringern ; 

4. als ein Versuch zur Behandlung einiger Fälle von einfacher 
C^stenbildnng oder Hydronephrose, wie bei den im Capitel von den 
Verletzungen der Niere (1. Abth., S. 282) geschilderten Fällen (Stanlet's 
Fall, CttOFT's Fall); 

5. um die Localisirung eines renalen oder perirenalen Abscessee 
festzustellen, wenn die physikalischen Zeichen nicht deutlich genug sind, 
um eine offene Incieion zu rechtfertigen. Bei derartigen Fällen soll aber 
sofort die breite Eröffnung der Pnnction folgen, sobald man Eiter ge- 
fanden bat; 

6. um Zeit zn gewinnen und eine etwaige gefährliche Spannung bei 
einigen Fällen von Urinverhaltung bei Nierensteinen zu verringern (9). 

Die PercuBsion gewährt eine zuverlässige Richtschnur für die zn 
wählende Einstichstetle. Gewöhnlich emptieblt es sieb, die Hohlnadel so 
weit nach hinten in der Lende wie möglich einzuführen, nm die Gefahr 
einer Verletzung des Colons oder Peritoneums zn vermeiden. 

Henry MoKiiis(5) giebt den Rath, falls sich über dem Tumor irgend 
eine dlinne, weiche, prominente oder fluctuirende Stelle finde, so solle 
man dort den Troicart einstechen. Eine andere Stelle, welche nicht selten 
indicirt ist, befindet sich in der Mitte zwischen dem Nabel und der Spina 
enperior anterior ilei, oder 1,5 cm unterhalb und 4 cm lateralwärle 
vom UmbilicuB. Wenn aber keine besondere Localität, sei es durch Ver- 
färbung oder Prominenz, hervortritt, so kann man für die linke Seite 
keine bessere Stelle wählen als diejenige genau 2,5 cm nach vorne von 
dem letzten Zwischenrippenranm ; befindet sich aber die Geschvmlst aof 
der rechten Seite, so ist dieser Punkt zn hoch, da mögücherweii 
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^Leber darchbohrt würde. Besteht aber keinerlei Anzeige, anderswo m 
operiren, ao kann man bei einer recbtsseitigen Nierenaffectioo keine 
bessere Stelle wählen als in der Mitte zwischen der letzten Rippe 
und dem Rande der Uarmbeinscbaafel etwa 5 bis 6,5 cm hinter der Spina 
snperior anterior des Ileam. Gewisse Vorgichtsmaaaaregeln sind freilich 
dabei ußtbig. 

Die Haut in der Umgebung der gewählten Einstichstelle, sowie der 
Troicart nud die Candle mUssen mittelst einer wässerigen Snblimatlösnng 
gereinigt werden. Beim Heraasztehen des Instruments ist es von der 
grOseten Wichtigkeit, dass die gesammte darin befindliche Flüssigkeit mit 
entleert wird, und dass man kein Aussickern in die von der CanUle durch- 
bohrten Gewebe nach dem Verlassen der Niere veranlasst. Niemals soll 
hierbei eine Nadel mit einfacher Furche verwendet werden. Thorntoh(9) 
berichtet von einer an Nierentubercnlose erkrankten jungen Dame, die 
niemals irgend welche Schmerzen hatte, bis eine Function der Niere vorge- 
nommen wnrde, wodurch das Leiden auf die perirenalen Gewebe ausgebreitet 
warde. Ans diesem Grunde erklärt der genannte Chirurg auch die Function 
bei Fyonephrose fUr unzulässig. Ich selbst habe einen ganz ähnlichen 
Fall beobachtet, aber es wurde sehr bald nach der Aspiration die Ne- 
phrotomie ausgeführt, und in Folge dessen entstand kein weiterer Naeh- 
theil. Bei dieser Gelegenheit jedoch sah man bei der Eröffnung mit dem 
Messer eine weite, eitrige Spur wie ein Gang in einem wurmstichigen Apfel. 

Die Aspiration soll ferner auch bei Hydatiden uicht in Anwendung 
kommen, da es nnmtigiich ist, die Toehterblasen nebst Membranen voll- 
ständig zu entleeren, und weil die Erfahrung gezeigt hat, dass die Function 
häufig eine Vereiterung im Gefolge hat. 

Anfangs herrschte eine ziemlich beträchtliche Verschiedenheit der 
Meinungen darüber, ob es zweckmässig sei, Hydronephrose mittelst wieder- 
holter Aspirationen zu bebandeln, wenn die Affection bis zur Entwicke- 
Inng einer abdominalen Geschwulst for^eschritten ist; jetzt wird aber 
allgemein zugegeben, dass die Nephrectomie ohne vorherige operative 
EiogrifFe den Grundsätzen der wissenschaftlichen Chirurgie besser eot- 
sprioht 

Bei einem Patieuten mit einem enormen bäraohydronephrotiscLen Sacke, 
welcher 2U(I0 ccm Blut und Urio enthielt, babe ich zweimal aspirirt und war 
BfihlieBslicb doch genöthigt, eine lumbale Nephrectomie auszuführen. Ich drai- 
nirte dabei den Sack erst einige Wochen hindurch, bevor ich die Niere eot- 
femte, und ich glaube, auf diese Weiae mir die Beseitigung derselben erleich- 
tert zu haben. 

B. Die Fixation der Hiera, die Hepbrorrbaphie oder Nephropexie. 
Es ist zu unterscheiden zwischen einer Niere, welche innerhalb ihrer 
Kapsel oder mit derselben, aber hinter dem Bauchfell beweglich 
ist, und einer solchen, welche sich frei im Feritonealraume bewegt 



and mit einem MesoDepbrun yersehea ist. Ergtere AfTectiou kommt b&nßg 
vor nnd lässt sieb durch eine Nepbrorrhaphie heilen oder wenigsteoB liu- 
dern; dagegen bedingt die zweite Form, welche allerdings selten beob- 
achtet wird, eine Laparotomie und Nepbrectumie, odor aacb man kann 
für das verirrte Organ ein neues Lager hinler dem incidirten Banchfelle 
herrichten nnd upUterhin eine Nepbrorrhaphie vornehmen. Dr. Dbuumond 
(10), der 31 Fälle vun Wanderniere zasammeDgestellt bat, sagt, das am mei- 
Btencbarakterietische Symptom sei ein bohrender, ziehender nnd brennender 
Schmerz gewesen, welcher sieb bei Bewegungen steigerte nnd dnrcb Rabe 
gebessert wnrde. Am häufigsten war der Sehmerz im Hypocbondrium 
localisirt, doch wnrde auch bänfig angegeben, dass derselbe sieh nach der 
hinteren Lendengegend und dann wiederum nach dem Schulterblatt nnd 
hinunter bis zum Ovarium hin erstreckte. Nicht selten strahlte derselbe 
auch Über den unteren Tfaeil des Epigastrium von einer Seite zur an- 
deren aas. Bei zehn von diesen Fällen beherrschten auch häufig dys- 
peptische Erscheinungen das Krankbeitsbild. In der Kegel fand sich eio 
Gefühl von localer oder allgemeiner Empfindlichkeit im Abdomen mit 
mebr oder weniger reichlicher Gasanftreibung der Gedärme sowie Ver- 
stopfung und Appetitlosigkeit. Schmerzen sowie Verdau nogsbosch werden 
erreichten ihren Höhepunkt gewübnlicb drei bis vier Standen nach der 
Nahrangsaufnabme. Dr. Mc. Coosh (11) berichtet über zwei Fälle, 
welche beweisen, dass die dabei beobachteten Symptome denjenigcB 
der Erkrankungen des Uterus und seiner Anhängsel oft täuBchend JLbn- 
licb sind. 

Bei der einen Kranken waren die Ovarien und die Tuben entfernt wor- 
den, bei der anderen war wegen Aiiteflexiop des Uterus die gewaltaamo 
Dehnung und das Tragen eines gestielten Pessars verordoet worden; doch 
hatte keine der beiden Kranken von diesen Maassregoin Nutzen gehabt. 
Beide hatten sie eioe Wunderniere. Eine vollständige Heilnog wurde bei 
der einen durch einen Stützapparat, bei der andern durch eine Nephror- 
rbaphie erzielt. 

Eine Kranke, welcher ich mittelst eines gut passenden Abdominalbandci 
grosse Linderung verschaffte, war zwei Jahre lang wegen OebärmntlerleideDs 
behandelt worden. 

Wenn die Beschwerden so erheblich sind, dass ein operativer Ein- 
griff gerechtfertigt erscheint, und ein gut angepasstes Band das Aus- 
weichen der Niere nicht verhindert oder Linderung verschafft, alsdanD 
sollte man einen Versuch machen, die Niere in der richtigen Stellong 
zu befestigen. Die FanctiousstSrungen, die Unbequemlichkeiten und der 
Schmerz sind aber nicht die einzigen Indicationen ftlr eine Operation. 
Es kann vielmehr eine wirkliebe nnd erhebliche Lebensgefahr 
sich hierbei einstellen. So berichtet z. B. Beky (12) llber einen Fall 
von Exitus letalis sechs Wochen nach der Entdeckung eines Ben mobilia. 
Er scbreibt diesen lödtlichen Ausgang dem Platzen eines Abscceees in 
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der Niere oder in dem Ureter eu. Newuan {i'.i} erwÄlml besonders 
die intermitttreDde Hydrooephroae, die er Iilm 4 vou seiaea 21 Fälleu 
von Wanderniere beubacbtete , wäbreiid sich bei 5 Albuminurie 
nnd bei dreien Icterus fand, KOulh^b, Halm und GuvoN Uabt^u jedvr 
einen Fall vou Hydrone|thro8e als Folge einer äbnllcbeu Ursache gt- 
schildert, und TlIOK^TuN ('J) hat seinen durch die gleiche Veraulaäsung 
entstaudeneu I*'all von doppelseitiger Hydronepbrose verseicbnet. KkenU l) 
ferner hatte Gele^euiicit, eine Nephrotomie wegen einer durch Wander- 
niere bedinj;ten Uydronephrose ausmf'ilbren. TaottNTON (it) und Nüwuai; 
(l'd) geben ebenfalls an, das» die Verdrehung de» Ureters Anlass zu Urämie 
sein kann. Im Verlauf einer Mittbeilnnt; in dur British Medical Asso- 
ciatiun im Juli l&UI betreffs der Beziehungen zwischen Wanderniere 
nnd Hytlronephrose vertrat Lucas die Ansicht, dass letztere eine Folge 
des Druckes de« angestauten Urins im Fclvis und in den Niereukelchen 
sein kann. Ferner berichtete er tlber Fälle vou beginnender Uydronephrose 
als Folge von Wanderniere, bei denen die Nephrorrhaphie einen ausge- 
xeicbneten Erfolg erzielte. In Folge der durch die Länge des Stieles 
bedingten Beweglichkeit dieses Organes ktinne dasselbe gründlich unter- 
sucht werdeu, da es ufitbigen Falles durch die Incisionsstelle hervorge- 
zogen werden kann. Er zieht hieraus nun folgende ächlussfolgerungeu: 

1. Die Wanderniere giebt in Folge der Drehung des Stieles oder 
des Druckes der Drllse auf den Ausfdbrungsgang häufig zur Hydrone- 
pbrose Anlass. 

2. Um eine derartige Gefahr zu vermeiden nnd um den Patienteu 
von seinen Beschwerden zn befreien, ist bei allen solchen Fällen die 
Nepbrorrhapbie indicirt, und es ist diese Operation sowohl einfach als 
auch ungerdbrlich. 

'A. Selbst wenn die Hydronepbrose weiter vorgesobritten ist, kann 
doch bei Fällen, wo dieselbe direct durch die Beweglichkeit der Niere 
bedingt ist, eine Heilung mittelst der Nepbrorrbapliie erzielt und 
können somit die Ueberreste des Organes vor einer weiteren Entartung 
bewahrt werden. 

Die Technik der Operation: Es kommt hierbei die Lumbalincision 
and zwar gewöhnlich die vertikale in Anwendung; die Niere wird aus- 
giebig frei gelegt, in die normale Stelle gebracht uud dann anf verschie- 
denerlei Weisen fest verankert. 

1. Die Fettkapsel wird nach oder ohne vorherige Eröffnung dnrch 
Nähte mit den Käuderu des Einschnitts vereinigt. Einige Operateur» 
Sachen eine Reizung und somit eutzUudliche Adhäsionen zu erzielen, in- 
dem sie ein grosses Qnmmidrainrobr an den oonvexen Kaud der Niere 
anlegen. 

Nach einer ausgiebigen Eröffnung der Fettkapsel werden die 
Sutureu durch die fibröse oder eigentliche Nierenkapsel hindurch geführt. 
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3. Naclidem die Niere in grösserer Ausdehnung frei präparirt wor- 
deo iBt, werden die Nähte darch die hintere Fläche des Organs hindurch 
gefuhrt; eine derselben wird mehr oach dem oberen Ende, eine zweite 
näher am unteren Ende und eine dritte in der Mitte zwischen den beiden 
anderen, aber mehr nach dem Hilus zu angelegt. Eine jede Naht wird 
etwa 2 cm weit in die Niereusabstanz versenkt und dringt etwa 1,5 cm 
weit in die Masse des Organea ein. Die obere Sutur gebt durch den 
oberen Rand der verkürzten Fettkapsel, die Fascia transversalia nnd 
die Muskeln hindurch und wird an dieselbe festgebunden. Die untere 
Naht wird in äbnlicher Weise durch die unteren Enden der darchtrena- 
len Gebilde hindurch geleitet und mit denselben vereinigt, und die 
mittlere Nabt gebt durch beide Ränder der zertheilten Kapsel, die 
Fascie und die Muskeln und schnürt Alles zu einem Ganzen zusammeD 
(Morris) 15). 

4. Ein gewisser Theil der eigentlichen Kapsel wird von der Niere 
abgestreift und die so entstehende wunde Fläche wird mittelst Saturen, 
die durch das Parenchym hindurch geführt werden, mit den durchschnit- 
tenen Lendengebilden in directe Berührung gebracht. Die Nähte treten 
dicht ausserhalb des wunden Randes durch die Kapsel ein und wieder 
aus und werden dann durch das Gewebe zu beiden Seiten der Incision 
hindurch geführt. Darauf wird dann die InciBionsstelle fest vereinigt 
(JoEDÄN Lloyd) (15). 

5. Mr. Lake (16) in London beschrieb 1S92 vor der Clinical Society 
eine neue Methode der Nepbrorrhaphie. Er legte zunächst die hintere 
Fläche der Niere voltständig frei und spaltete dann die Kapsel durch 
radiär vom Gentrum ausstrahlende Schnitte in zehn Dreiecke, deren 
Basis sich jedes Mal am llande der Niere befand. Dabei wurde jedes 
einzelne Stückchen Fett sowie Fascia transversalis etc. entfernt Dann 
wurde jedes Kapseldreieck abgehoben und torquirt, und an jedes eine 
gedrehte Seidennaht befestigt. Diese Nähte zog er darauf durch die 
SchnittSächen der Bauchmuskeln in der Weise hindurch, dass die von 
ihrer Kapsel befreite hintere Fläche der Niere unbeweglich in direcler 
Berllbrung mit der frischen Schnittfläche des Muskels mittelst dieser 
zehn Kapselstränge festgelegt wurde. Es erfolgte eine schnelle Heilung. 
ZwOlf Monate später empfand die Patientin beim Heben einer schweren 
Kiste wiederum Schmerzen und befürchtete deswegen eine Weiterent- 
wickeluug der Affection. Nachdem man abermals die Niere freigelegt 
hatte, fand sich dieselbe in einer dichten fibrösen Masse eingebettet, dnrch 
welche sie mit der Narbe in der Baucbwand innig verbunden war. Dr. 
St;HAcuMER(I7) hat gezeigt, dass die Implantation der Niere zwischen 
dem Transversalis und dem M. obliquus internus bei Thieren ein aus- 
führbares und zweckmässiges Verfahren ist, aber es erscheint doch zweifel- 
haft, ob dasselbe sich auch beim Menschen anwenden lässt. 
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Femer hat man der Art der za yerwendenden Nähte viel Äufmerk- 

^uakeit geschenkt, da Dr. Newman gefanden hatte, dass die durch die 

Niere gelegten Nähte viel rascher aufgelöst werden als anderswo. Er 

^OBpfiehlt mit Chromsänre behandelte Darmsaiten. Meistens wird aber 

K&Qganihsehne oder Seidenwarmdarm gebraucht. Die Nähte zerreissen 

'^icht, aasser wenn man sie zu fest anzieht. Dauernden Nachtheil ver- 

^^^Bacben sie dem Nierengewebe nicht (Tuffier). Bei einem Falle (Langen- 

^^Gfi) erfolgte ein tOdtlicher Ausgang in Folge von Septicämie, weil die 

_ ^ht dareh einen alten embolischen Infarct in der Niere hindurchge- 

Lgen war. Auf die Frage von den Suturen werden wir übrigens 

, ter unten bei der Besprechung der Nephrolithotomie wieder zurück- 

^^ttimen. 

j^ Die bei der Operation entstehenden Schwierigkeiten. 

^•^^^ EsEN (18) hat einen sehr belehrenden Fall verzeichnet; bei dem er un- 
^-^^^^ehtlich das Bauchfell eröfifhete und die Leber bloss legte. Er sagt: im 
^»^'^Jide der Incision sah man einen festen, harten, beweglichen Körper, wel- 
^2 ^^ ich mit vollem Recht für die Niere halten konnte, aber als ich das 
^ ^'^^ct auf dem Grunde der Wunde liegende Gewebe einriss, entdeckte ich, 
I ich nicht die Nierenkapsel, sondern das Peritoneum eingerissen hatte, 
dass der besagte feste, harte Körper die Leber war. Die weitere Unter- 
^^linng ergab, dass die Niere, welche der Assistent zurückzudrängen ver- 
einte, ihm entschlüpft und in die Fossa iliaca hinuntergeglitten war. Als 
n die Niere in ihre richtige Stellung hinaufbrachte, wurde die gemachte 
^^^ine Oeffnung so vollständig verschlossen, dass ich es nicht nöthig fand, 
^ Bauchfell zu vernähen, und der ungestörte weitere Verlauf rechtfertigte 
dne Handlungsweise. 

Ein ähnlicher Unfall ist von Jacobson (19) beschrieben. 

Die Resultate der Nephrorrhaphie. Dr. Keen hat 134 Fälle 

^ ^^^u Nephrorrhaphie gesammelt, von diesen starben 4, was einer Sterb- 

^^^hkeit von 3^0 entspricht. Bei dem einen Falle (Ceccuerelli) (G) war 

^-%8 letale Resultat darauf zurückzuführen, dass die Niere nicht nur an 

^^Se Wunde sondern auch an die 12. Rippe durch einige um dieselbe 

^«mmgeftthrte Suturen befestigt worden war. Es entwickelte sich eine 

^cnte septische Pleuritis. Der zweite Fall ging an ungehobenem Ileus 

^n Grunde (Hahn). Der dritte Fall war der bereits erwähnte Langen- 

^tJCH'sche. Der vierte war von Tait operirt und starb in Folge von 

Eiterbildung. 

Von 116 ausführlich mitgetheilten Fällen wurden 57,8»/o geheilt, 12,9»/o 
gebessert und 19,S% waren Misserfolge. Die mit Vernähung bloss der Fett- 
kapsel behandelten Fälle ergaben auch nur einen Procentsatz von 2G,G^/o 
Misserfolgen, während die mittelst Naht der bindegewebigen Kapsel behan- 
delten Fälle ein Verhältniss von 25,97o Misserfolgen aufweisen, wohingegen 
bei Durchführung der Nähte durch die Niereusubstanz selber die ungüns- 
tigen Fälle nur 13,5% betragen. Max Sülzee (20) berichtet über so Fälle 
von Nephrorrhaphie und 37 Fällen von Nephrectomie wegen Wanderniere. 
Die Ansichten sind betreffs der Berechtigung dieser Operation noch gctheiit. 
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Dieselbe wird allerdings von vielen Chirurgen wie Morris, Thornton, Güyon, 
Küster, Langenbüch und Weir vertheidigt. 

Dahingegen sagt Lawson Tait: „ich habe mich verleiten lassen, dreimal 
diese unnütze und unwissenschaftliche Operation auszuführen, und das Ergab- 
niss davon war, dass nicht eine einzige von den betreffenden drei Personen 
den geringsten Nutzen davon hatte und dass eine von ihnen sogar unter 
Umständen starb, die meines Erachtens darauf hinweisen, dass der Operation 
selbst die Schuld an dem ungünstigen Ausgang wohl mit Recht zugeschrieben 
werden kann. Ich werde mich auf diese Nierenüxationen nicht mehr einlassen/' 

Die meisten Aerzte indessen stimmen darin ttberein, dass die Ne- 
phrectomie (wegen Wanderniere) mit ihrer Mortalität von 25—30 ^/o nicht 
za rechtfertigen ist. 

C. Die Nephrotomie, die Inoision in die Niere. 

Diese Operation ist bei einer grösseren Reihe von Affectionen in- 
dicirt. Sie ist ein anerkanntes Verfahren bei : 1. Schwerer, traumatischer 
Ruptur der Niere (vgl. Bd. I der Klinik „Verletzungen der Nieren"); 
2. bei Harnverhaltung in Folge von Verlegung des Ureters durch ein 
Concrement, wenn die Incision wegen der Möglichkeit, den Stein ent- 
fernen zu können, einer einfachen Function vorzuziehen ist (Thornton) (9). 
Es passirt gelegentlich, dass nach einer Nephrectomie die zurückbleibende 
Niere einen Galculus entwickelt, nnd dass in Folge von Verstopfang des 
Ureters durch einen Stein, ein Blutgerinnsel oder einen Klumpen von 
eitrigem Schleim vollständige Urinverhaltnng sich einstellt; wenn nnter 
solchen Umständen durch die gewöhnlichen Mittel (z. B. Massage, Bella- 
donna, Diuretica u. s. w.) keine Besserung zu erzielen ist, so kann der 
sonst unvermeidliche Tod des Patienten nur durch eine Incision in die 
Niere und Freilegen des Nierenbeckens, um womöglich denverschliessenden 
Körper zu entfernen, hintangehalten werden. 

Im Absatz über Nephrolithotomie wird von dem Verschluss der 
Ureteren durch Goncremente weiter die Rede sein. Den folgenden von 
Willy Meyer (21) in New-York beschriebenen sehr interessanten Fall 
will ich schon hier mittheilen als Beispiel für die Gefahren, welchen 
Leute mit nur einer Niere nothwendigerweise ausgesetzt sind, ond zur 
lUustrirung der Vortheile einer schleunigen Nephrotomie zur Beseitigung 
von Stockungen im Ureter. 

38 Tage nach Ausfuhrung einer Nephrectomie bei einer 2Sjährigen 
Dame trat im Verlauf einer sonst günstig verlaufenden Reconvalescenz plötz- 
lich in der rechten Lendengegend ein lebhafter Schmerz auf, verbunden mit 
sofortigem heftigem Urindrang. Dieser erwies sich als der Beginn einer plötz- 
lichen und totalen Annrie in Folge von Verschluss des Ureters der übrig ge- 
bliebenen Niere vermittelst eines mechanischen Hindernisses irgend welcher 
Art. Starke Reizmittel; Diuretica; Einfuhr grösserer Flüssigkeitsmengen, Ab- 
führmittel waren alle erfolglos, denn es kam kein einziger Tropfen Urin an 
der verstopften Stelle vorbei. Ueberdies steigerte sich der Schmerz in der 
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L«Dde; der PaU wurde etwu UngMmer uad die Knuike Ang 2Vt Tag« 
nach dem Einaettea der geschilderten Srniptome en erbrcefaen an. Metfji 
führte eine lambale Nepbrolninie aas: „Sofort nach der Dnrrhscfancidang des 
QuadratuB iumliuniin wurde ein ansgesprocheDea Oedem der tiefer gelegenen 
Gewebe coostatirt; die perirenale Fettkapael wurde atnmpf Eertbeitt, uud es 
trat die blaurothe Niere zn Tage. Üieaelbe war nicht wesentlich rergrüssert, 
fühlte eich aber fest an. Ein Concrement war nicht darcIizQfnhlen nnd man 
konnte ancb mit einer an rerscliie denen Stellen ins Becken and in die SiibstanK 
der Niere eingeführten Nadel keines treffen. Intereaaant war es aber, die 
vielen kleinen t'onülnen artcrtellen Btates, welche eynehran mit dem Pulse 
aus jeder einzelnen Ei nHlicItss teile ausgestossen wurden, lo beobachten. Ich 
Hess dieselbe eine Zeit lang spritzen, um somit die enorme arterielle llypo- 
Htmic ein wenig sa vermindern , ehe ich sie rerschloaa. Nunmehr war ich 
genOtliigt, ao den primären longitndinalen Schnitt zwei kurze cjuere Incisionen 
anzafUgen; letztere verliefen je von einem Ende des ersteren im rechten 
Winkel zu demselben und durchdrangen die ganze Dicke des Ercctor trunoi 
und des M. Bacro-lumbalis (B tBUESifBtrEit'a „ThUrflttgel schnitt") und gestat- 
teten den oberen Tbeil des L'roterg vollständig frei zu legen. AUdaiin wurde 
dieser letztere longitudinal mit dem Messer incidirt, wobei eine möglichst tief 
gelegene Stelle gewHhlt wurde, in der Hoffnung, dass man desto besser einen 
etwaigen Stein, der beim Uinabsteigen festgekeilt worden sein mochte, wUrde 
extrahtren können. Sofort nach der ErÖtTnung des Ureters entleerte sich 
eine grosse Quaulitfit sertisen Eiters nebst grossen Fetzen uud Itlulgerinuselu. 
Hit ähnlichen Massen war auch der Harnleiter in einer Ausdehnung von wenig- 
stens zwei Zoll absolut verkorkt. Eine ziemlich gewaltsam cingeflllirte dicke 
Sonde drang etwa einen halliea Zoll weit ein, wurde aber alsdann festgehalten. 
Ein Stein wurde dabei nicht angetroffen. Offenbar war ein zuvor in einer 
der Pyramiden eingekapselter Abscess ins Nierenbecken durchgebrochen. 
Nunmehr wurde ein dUnner Nt:LATON 'scher Cntheter in den Uarnleiter ein- 
geführt und lüngij dessen Wand nach unten bin vorgeschoben, wobei letztere 
mittelst zwei Ilakcnpincettcn angespannt wurde, dann wurde mit einer Uand- 
Bpritzo warmes Borwaaser gewaltBam eingespritzt, so dass nach und nach 
der Detritns von hinten her nach dem Nierenbecken eu ausgetrieben wurde. 
Als das eingespritzte Wasser schliesslich klar wieder abfloss, wurde das un- 
tere Ende des Cuthetera schräg abgeschnitten und möglichst weit nach der 
Blase zu eiugesolioben, worauf einige Spritzen voll Wasser in dieses Organ 
hineingelassen wurden, da dasselbe seit 3 Tagen nicht mehr durch die nn- 
tllrliche Absonderung angespannt worden war. Auf diese Weise wurde die 
ÜurchgQngigkeit des Ureters wieder hergestellt. Dass dem normalen Abttuss 
ans der Niere nicht mehr das geringste Einderntss entgegen stand, ging dar- 
aus hervor, dass ein Uummibougie von der Dicke des Ureterencalibera ohne 
irgend welchen Widerstand bis in die Blase seiner ganzen Länge nach vor- 
geschoben werden konnte. Um nun möglichst einer Wiederkehr eines sol- 
chen 1 eb nage filh Hieben Ereignisses vorzubeugen, wurde der Einschnitt im 
Ureter noch weiter nach oben zu erweitert und das Nierenbecken auch auf- 
getrennt- Es fand luch, dass letzteres jetzt noch mit denselben Massen, wie 
iu dem Harnleiter angefüllt war. Es wurde schleunig mittelst einer gelinden 
Ansapfllung völlig gesäubert, die Wunde mit Jodoformgaze lose angefüllt und 
die Hauttappen einander geuähort. Di« Niere nahm ihre normale Thätigkcit 
sogleich wieder auf, das Bett war bald durchnässt und es wurde auch Urin 
per vias uiituralos entleert, da der Gazetampon die Flüssigkeit dahin geleitet 
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hatte. Nach Entleerung der Gaze entwickelte sich eine Nierenfiatel. Vier 
Wocheo später wurde plötzlich sämmtlicher Urin durch die LendentiBtel ent- 
leert. Offenbar war der Ureter wieder veratopft. Nach 7 Wochen jedoch 
wurde ein 4 Zoll langer, graulich weisaer, wurmartiger Fetzen per uretfaram 

attsgeatosBen , worauf die Patientin sich ohne weiteren Zwischenfall erholte. 

3. Nepbrotomieen werden ferner auegeführt zur Behandlung voo ein- 
fachen Cysten, AbgcesBen oder HjdatideD der Niere. Einfache Cysten 
kann man entweder durch Drainiien oder Excidiren beseitigen. Tufpier 
(22) findet, dasB die beste Behandlnngsweise bei grosseu, nnilocniaren 
Cysten in der Exstirpation des Sackes im Anachluss an die Lospräparirang 
desselben und der sofortigen Vernähung des NierenEchnittes bestehe. 
Diese Methode gilt för ebenso radical wie die Nephrectomie, verspricht 
hingegen weniger gefährlich als letztere Operation zu sein, und ist jeden- 
falls weniger schwer suszuHibren. Eine einzelne unilocaläre Cyste ist 
fast ausnahmslos ein benignes Gewächs. Die innere Fläche des Sackes 
ist nicht mit irgendwie activem oder wucherndem Epithel ausgekleidet, 
und in dieser Beziehung unterscheidet sieb die Solitärcyste scharf von 
den Gewächsen, die man bei polycy »tisch er Erkrankung in der Niere 
antrifft. Das nniloculäre Neoplasma ergreift selten den Stiel oder die 
peritoneale Oberfläche der Niere und wird meistentheils an dem einen 
oder dem anderen Ende dieses Organes localisirt angetroffen. Bei der 
Besprechung der Einwände, welche gegen die Methode erhoben werden 
konnten, sagt Toffier, dass die Blutung bei der Incision des Nieren- 
parenchyms allerdings gewöhnlich sehr stark ist, sich aber leicht durch 
sanften Drack zum Stehen bringen lässt. Während des Äugpräparireus 
des Sackes und beim Zusammenfügen der beiden Scbnitiflächen der 
Niere mittelst Snturen empfiehlt er, den Stiel durch einen Assistenten 
comprimiren zu lassen, wodurch man in den Stand gesetzt werde, die 
Operation unter nur sehr geringem Blutverlust zu vollführen. Die Cysten- 
exstirpation an sich allein giebt für gewöhnlich nicht zur Entwicklung 
einer Fistel Anlasa. Auffallend ist dagegen die prompte Linderung aller 
der quälenden Symptome eines cystischen Abscesses der Niere, welche 
dnrch eine Nephrotomie nebst Drainage erzielt wird. Es kann aach 
ferner kaum zweifelhaft sein, dass zur Beseitigung von Hydatiden der 
Niere die Nephrectomie nicht immer nothwendig ist. Sehr häufig steht 
der Hydatidensack nur mit dem Nierenbecken in Verbindung, and das 
eigentliche Nierengewebe wird noch intact vorgefunden. 

Ich seihet habe 4 Fälle von Hydatiden der Kiete in Behandlung gehabt 
und bei sämmtHchen war das Nierengewebe gesund und noch gar nicht affi- 
cirt. Bei dem einen Falle, einem 2ljahrigen Burauhen, explorirte ich eine 
cocoanussgroase Hydatidencyate nach der LANasNBUcn'Bchen Incisionsmethode, 
und da aich die NiereuBubstanz als nur wenig betheiligt erwies, bo zog ich 
den Sack hervor, eröffnete und entleerte denselben und vernähte die Baader 
mit der Wundfläche, schälte die weisse elastische Cyetenbeklcidung ab and 
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legte ein langes Drainrohr ein. Es erfolgte eine vollständige Heilang, nur 
Hieb einige Monate lang eine Fistel zurück, welche offenbar darch ein Ventil 
mit dem Nierenbecken in Verbindung stand, denn man konnte von derselben 
ans die Blase injiciren und doch trat niemals Urin durch die Fistel heraus. 

Bond* (23) bat sogar den Beweis geliefert, dass selbst die Drainage 
entbebrt werden kann. 

4. Ferner dient die Nephrotomie zur Behandlung von manchen Fällen 
Ton Hydronephrose. Nach Eröffnung des Sackes, und nachdem dessen 
Ränder mit der Incisionswunde vereinigt worden sind, lässt man den- 
aelben mehrere Monate lang sich nach aussen entleeren. 

5. Auch (im Verein mit sich daranschliessender Drainage) zur Be- 
seitigung von traumatischer Pyonephrose oder einseitiger Pyelitis in Folge 
von Druckwirkung oder von aufsteigender Entzündung. Der Werth eines 
solchen Eingriffs bei der ersteren Affection leuchtet von selbst ein. Bei 
FUlen von einseitiger Pyelitis und vielleicht auch bei der doppelseitigen, 
wo die Eiterabsonderung anfängt das Allgemeinbefinden der Patienten 
zu beeintrjächtigen, kann auf den Ureter eingegangen werden, und der- 
selbe entweder von unten (Bozeman) (24) oder von oben her ausgespült 
werden. Die chirurgische Wissenschaft neigt mehr nach dieser letzteren 
Richtung bin, doch ist allerdings bisher von solchen Maassnahmen nur 
wenig berichtet worden. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass die 
jetzt beliebte Methode der Nephrectomie bei unheilbarer, einseitiger Pye- 
litis sowohl eine unwissenschaftliche als auch eine unnöthig weitgreifende 
ist, denn die enucleirte Niere kann noch immerhin in einer befriedigen- 
den und genügenden Weise functionirt haben, und der Ureter, der doch 
Föns et origo mali ist, bleibt zurück. Allerdings wird nach Beseitigung 
des Urinstroms durch die Nephrectomie der erkrankte Canal in einen 
Zustand vollster physiologischer Ruhe versetzt bei vollausreichender Drai- 
nage und sollte somit eigentlich stets ausheilen können; aber diese Hei- 
lung wird nur auf Kosten einer schwerwiegenden Verstümmelung erzielt. 
Dagegen gewährt der Versuch, eine Pyelitis durch Nephrotomie und 
systematische Irrigation des Ureters von oben her zu heilen, meines Er- 
achtens ein grosses und berechtigtes Feld für die Chirurgie der Zukunft. 
Die Sicherheit, mit der das Nierenbecken eröffnet werden kann, die 
Leichtigkeit, mit welcher Bongies oder stumpfe Catheter von oben her 
durch einen nicht stricturirten Ureter hindurch geführt werden können, 
und die Bequemlichkeit, mit der dieser Canal von der Lende her aus- 
gespült werden kann, alle diese Umstände berechtigen uns zu der Hoff- 
nung, dass die Behandlung einseitiger Pyelitiden durch systematische 
Drainage von oben her binnen kurzer Zeit allgemein als eine gerecht- 
fertigte und anwendbare Operation anerkannt sein wird. Ich selbst habe 
wenigstens einen Fall behandelt, bei dem diese Methode ein vorzügliches 
Resultat ergab. 
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6, Die Nephrotomie bei den Anfaiigsstadien der tnbercnlösen Eiter- 
bildDDg. Es wird heute schon Dicht mehr bezweifelt, dass es primäre 
Nierentabercnlose giebt und dass dieselbe sich auf dieses eine Orgau allein 
beschränken liann. Es ist aber freilich auaeerordenllich schwer zwischen 
den Anfangsstadien diesee Leidens uud einer Nepbrolithiasis zu unter- 
scheiden. Lendenschmerzen, hüuäger Urindrang, Hämaturie und KoüIe 
sind Symptome, welche sowohl der eineu wie der anderen Krankheit 
eigen sind. Demgemäss ist in den Anfangsstadien der ersteren Affectiou 
die Differentialdiagnose aueserordentlich schwer zu stellen. Die haupt- 
sächlichen Hulfsmittel sind dabei folgende Merkmale: a) Pjurie tritt bei 
Tuberculose frühzeitig ein und der Urin ist dabei Anfangs ron stark 
saurer Reaction. Das Sediment enthält käsigen Detritus, in welchem 
der Bacillus tuberculosis gefunden werden kann, b.) Nachts tritt häufiger 
üriudrang ein uud derselbe wird durch die Ruhe nicht verringert. 
c) Man findet häufig im Beginne der AfiTection intermittirende Tem- 
peratursteigerungen. d) Eine frühzeitige Esplorativoperation sichert die 
Diagnose und ist oft im Stande, das Leiden vermöge einer ausgiebigen 
Incision und Drainage znm Stillsland zu bringen oder kann auch zur 
Ausführung der Nephrectomie Aulass geben. 

In den späteren Stadien ist auch von der Nephrectomie kein Mutsen 
2n erwarten. 

Mr. Thornton (9) hat einen Fall operirt, bei welchem Tnberkel 
anssebliesslich auf dem Nierenbecken gefunden wurden, und er sagt: 
„Wenn wir bei einem derartigen Falle uns an die Wirkung der In- 
cision und Drainage bei einigen Fällen von Peritouealtubercnlose erinnern, 
ist es dann nicht mehr als bloss wahrscheinlich, dass es auf chirur- 
gischem Wege gelingeu werde, die Krankheit zum Stehen zo bringen, 
so lange sie so genau localisirt ist?" Sein erster Fall, welcher im Jahre 
\S~S mittelst Lumbaliucisiou operirt wurde, dient znr Erläntemog nnd 
zum Theil zur Beantwortung dieser Frage, 

„Alle Symptome deuteten auf einen Nierenstein, nämlich Schmerzen in der 
Nierengegeud und längs des Ureter, Colikanfälle , dann Hämorrhagieu und 
schliesslich profuse Eiterbildung und Anschwellung der Niere. Als ich das 
Nierenbecken anfmachte, fand ich die Auskleidung desselben mit kleinen, 
aamenartigen Tuberkeln besetzt; ein Stein war nicht vorhanden. Die Pa- 
tientin war sogleich von allen ihren Beschwerden befreit, aber die Fiatel 
heilte nicht aus, und als die andere Niere ebenfalls ergriffen wurde, starb 
die Frau an Urämie 7 Monate nach der Operation. Die Autopsie ergab eine 
ausgedehnte Tuberculose der operirten Niere und der übrigen Haroorgane. 
Dabei war die zweite Niere offenbar erst später befallen worden und «war 
wahrscheinlich durch ein Aufsteigen des Prncesaes in den Ureter hinein. 
Bei keiner von beiden fanden sich Ulcerationen oder kUaige Ablagerungen." 

In den oben mitgetbeilten Fällen handelte es sich aber um acute 
primäre Tuberculose und derartige Fälle sind überhaupt inoperabel. Wo 
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jedoch das Leiden von mehr chroniBchem, scropbulöseni Typus iet, er- 
giebt sieb ein anderes Resnltat. Hierfür liefert Tbobnton'e zweiter Fall 
eio Beispiel. 

Ein 23jÄlirigea, lediges Mädchen von blondem Teint und corpnlentem 
Habilns kMm mit folgender Anamnese in seine Behandlung: 3 Jahre znvor 
waren zuerst plJtlzlich Änßille von Erbrechen eingetreten, die sich namenl- 
lieb Nachts einstellten. Uieraaf folgten bald Schmerzen Über der rechten 
Mere, die anch nacb dem Ureter sowie auch nach der Innenseite des Ober- 
schenkels auestrahlten. Das Uriniren ging ohne Beschwerden von statten, 
aber wenn der Schmerz heftig aortrat, so machte sich auch ein bänfiger 
Urindrang bemerkbar. Verhältnisem Aasig frllh im Verlaufe der Krankheit 
stellt« flieh Eiter im Urin ein und es war solcher auch, obzwar nicht in 
grossen Mengen, darin enthalten, als sie in Thohnton's BehandJung kam. 
Ferner enthielt der Urin ziemlich viel Nierenepithelien, von denen einige 
aoch grosse Vacnolen aufwiesen. AufTuberkelbacilien wurde derselbe nicht 
onterancht. Die Patientin hatte, soweit sich rcstslellen Hess, niemals Gries, 
8teinctien oder BInt in irgend welcher Form entteert. Der Fall war an 
Thorkton aU Concrementbildung überwiesen worden, doch erschien diesem 
die Diagnose zweifelhaft. In der rechten Niereugegend fand sich ein deat- 
licher Tnmor „genau wie bei dem ersten Falle, von dem derselbe anch be- 
treffs der Grösse nicht verschieden war. Ich machte im Februar I8S4 eine 
Incision dnrch die Lende und untersuchte auf diese Weise den Zustand des 
Organes. Die Nierenoberfläche war weich nnd sehr gefiissreich ; die aus- 
kleidende Membran zwar glatt und von gesunder Beschaffenheit, beherbergte 
aber unter der OberflMche mehrere kleine Gewüchse (Tuberkel Vi, welche sich 
wie kleine Schrotkörner anfühlten. Ich führte die Drainage der Niere aus, 
woranf sich die Kranke schnell wieder erholte. Etwa nach einem Monat 
Klirieb sie, dass die Wnnde ganz geheilt sei und dass ihre Kräfte zunähmen. 
Biwige Jahre später traten wieder Schmerzen in der operirteu Seite auf, 
vergingen aber bald wieder. Seitdem ist ihr Znstand ein befriedigender 
geblieben. 

Bei Fallen von Nierentnbercnlose ist also die lumbale Nephrotomie 
ansznfQbren, die Kapsel zu spalten und das Nierenbecken durch EröETnuDg 
der Drüsensubstanz freizulegen. Aof diese Weise werden wir in den 
ätaod gesetzt, die Diagnose festzustellen und irgend ein Concrement, 
welches als Ursache oder Folge des Leidens sich etwa vorfindet, zu ent- 
femen. Durch die Eröffnung des Nierenbeckens wird der untere Theil 

Ureters in den Ruhestand versetzt, indem der Ausflnss des irritiren- 

Urines nacb der anderen Richtung hin abgeleitet wird, nnd es ist 
;, wie bänfig man durch ein solches Verfahren eine Besserung der 
Uasenbeschwerden erzielen kann, indem sowohl die Häufigkeit als auch 
die Schmerzen des Urinirens gelindert werden. leb habe 5 Fälle ge- 
sehen, bei denen die Entfernung des tubercnlOeeii Herdes eiue sehr ans- 
gesprochene Besserung im Gefolge hatte, doch ist die seit der Operation 
TerÄossene Zeit noch zu knrz, um von einer definitiven Heilung sprechen 
%a kßnnen. 

Das Spalten der Kapsel wäre offenbar im Stande, die Spannung in 
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der DrflEe herabzasetzen nnd somit kSoDte der dnrcb den rflckwSrtg 
wirkenden Drnck bedingte Schmerz gelindert werden, üeberdies würde 
es möglieb sein, durch die Beseitigung der nachtbeiligen Spannung der 
allgemeinen Verniehtttng des aecretorischen Gewebes vorzubengen. Da- 
durch, dass die Niere nach der Lendengegend herangezogen nnd dort 
festgelegt wird, ist die Gelegenheit gegeben, jede sich dort ansammelnde 
FlUssigkeitsineDge sofort zu entleeren und auch einen Weg berznstelleo, 
auf welchem späterhin auch die festeren Producte sich entleeren könnten. 
Was aber die Anwendung der Nephrotomie nebst Drainage bei fort- 
geschritteneren Fällen von tuberculöser nnd calcalöser Pyonephrose be- 
trifft, so sind hierüber die Ansichten noch ziemlich getbeilt. Viele Ope- 
rateure fuhren verschiedene Einwände dagegen an, und namentlich ist 
das Verfahren wenig beliebt, wenn eine Nepbrectomie darauf zu folgen 
hat. TnoHNTON (9) verurtheilt dasselbe kurzweg, weil es, ohne irgend 
welche compensatoriscbe Vortbeile zu gewähren, langwierige und er- 
schöpfende Eiterungen veranlasst, wodurch den Kranken sowohl allge- 
mein geschadet wird, als auch die Gefahr einer amyloiden Entartang 
der anderen Niere nahe gelegt wird. Die von einigen Beobachtern ge- 
schilderte Verkleinerung der Gefässe ist aber jetzt belanglos, nachdem 
wir gelernt haben, die Unterbindungen nnd Abkletnmungen aseptisch aus- 
zuführen. Ebenso ist auch die erzielte Verminderung des Nierenumfangs 
von geringer Bedentang, da man nöthigenfalls dieselbe bei der Kephree- 
tomie schuell genug durch den Aepirator immer noch herbeiführen kann. 
Der Vorzug einer geringeren BrUchigkeit des Nierengewebes und einer 
grösseren Widerstandsfähigkeit der umgebenden Tbeüe ist mit dem Vor- 
handensein einer dauernden Fistel und der Erzeugung von derbem Narben- 
gewebe an Stelle von weichen und leicht löslichen Adhäsionen thener 
erkauft, ohne noch besonders die ausgedehnten Adhäsionen im Bereiche 
der Lumbaioperation hervorzuheben, die doch ohne eben diesen Eingriff 
gar nicht vorhanden gewesen wären. Dieses fistulöse Gebiet wird wohl 
ausnahmslos in Folge der längeren Eiterung nach der Oberfläche bin 
eine putride Beschaffenheit angenommen haben, denn ohne solche Eiter- 
bildung wttrde die Fistel mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeheilt aeiD. 
Dagegen kann beim Vorhandensein multipler oder veräBtelter Steine oder 
von käsigen Massen in den tiefen Hohlräumen der Niere eine Heilnag 
nicht erfolgen. Man ist gauz gut im Stande, eine Pyonephrose in toto 
zu enucleiren, ohne die Wunde nu inficiren, wenn noch keine Fistel vor- 
handen ist. Aber ganz unmöglich ist dieses, sobald eine solche besteht. 
Wenn tnau es also mit einer hotTanngslos entarteten Niere xa thnn hat, 
oder wenn der Ureter so verdickt ist, daas dieses wahrscheinlich später 
eine Verlegung des Harnabflusses zur Folge haben könnte, so ist natür- 
lich die Nephreetomie indicirt, vorausgesetzt, dass die andere Niere fllr 
die Bedürfnisse des Organismus hinreichend ergiebig functionirt (quod vide). 



, Die Nephrotomie bei vorgeschrittener concrementöeer Pyelitis in 
»olehen Fällen, wo die Nephreetomie wegen Erkrankoog der anderen 
Hiere aDsgeschlossen ist. 

Prof. Keen (25) hat fblgendeu sehr lehrreiclien Fall von Pyeütia in Folge 
^on KiereDgteincn bei eioer 31jährigen Fraa beachriebeo. Der Drin enthielt 
einen kleioea Procentsalz von Harnstoff, weswegen gegen die Nephreetomie 
entsehieden und atatt derselben die Nephrotomie anagefuhrt wnrde. Die 
Siere erwies sich als stark dilatirt und es wurde mittelst elektrischer Be- 
leuchtung constatirt, das das renale Ende des Harnleiters durch zwei kleine 
Cüucrcmenle verstopft war. Da ihre Auslttäung nicht ohne starke Blutung 
iD bewerkstelligen und da die Kranke durch die vorherigen Leiden sehr 
heruntergekommen war, so liess man die Steinchen in situ und vernähte 
den Sack mit der Haut. Das Auffälligste bei diesem Falle ist der Umstand, 
dus diese anscheinend zerstörte und beinahe unbrauchbare Niere 4 '/i mal 
so viel Urin absonderte als die audere. Die Kranke starb 36 Tage nach 
der Operation, wahrscheinlich iu Folge von Hämorrhagie. Leider wurde die 
Autopsie nicht gestattet. 

S. Nephrotomien wegen Zottengescbwfllsten des Nierenbeckens. Einen 
Fall dieser höchst seltenen Affection bat Tqouas Jones (26) im Manchester 
Intirmary operirt. 

Es bandelte sich um einen 25jährigen Mann, der als au^älligstes Symp- 
tom eine reichliche Hämaturie darbot. Dieselbe hatte ohne Unterbrechung 
seit dem Beginn der Krankheit, 18 Monate zuvor, bis zur Aufnahme des 
Kranken im Hospital angehalten. Daneben wurde ano.h Über einen klopfen- 
den Schmerz in der rechten Lendengegend geklagt Der Blutverlust war 
sehr erheblich gewesen, so dass der Patient sich in einer sehr erschöpften 
und aniimischen Verfassung befand. Das Bluten war durch die d ärgere ich lea 
Adstringentien nicht im mindesten beschrüukt worden, noch auch wnrde das- 
selbe durch Bettruhe beeindusst. AnHilie von Nierencolik waren nicht vor- 
gekommen und andererseits wurde der Verdacht, daas die Blase die Quelle des 
Btutvcrlustes sei, durch die Untersuchung widerlegt. Eine Anschwellung 
der Niere war nicht zu eonstatiren. Mr. Jokes legte die rechte Niere durch 
eise Incision in der Lendengegend frei, worauf er beim Einschneiden in 
dieses Organ entdeckte, dass eine Art von Zotteugeschwulst in dem Pelvis 
vorlag. Dieselbe war so gross wie das Endglied eines Daumens, sass mit 
Her Basis auf und sah aus wie die Geschwülste ähnlicher Art, die in der 
le vorkommen. Das Gewächs wurde mit dem VoLKU^NN'schen Löffel und 
Finger abgelcist, wobei sich der hinterlassene Grund als glatt, rein und 
gd^reich erwies. Der Kranke erholte sich gut, kam aber später wieder 
ID Behandlung wegen unbestimmter Scbmerzeu, welche in der linken Scapula 
mnfingen and sich bis in die Niere derselben Seite ausbreiteten. 

9. Nephrotomie behafs Resection der Niere ist ebenl'allB bereits auB- 
g«nibrt worden. Die Nothwendigkeit, diese Operation vorzunehmen, wird 
jedenfalls nur selten eintreten, da aber von Dr. Oscae Bloch (27) in 
Kopenhagen ein Fall publicirt worden ist, so mag der Vorgang hier er- 
wähnt werden. 

Es handelte sich um eine 33jährige Frau, welche an Unterleibsbesch wer- 
den viel tn leiden gehabt hatte. Bi^cn vermuthete, dass dieselben von der 
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empfindlichen und vergröaserten Niere ausgiDgeo, aber der Urin enthielt 
weder Eiweisa nocii irgend welche palhologiaclien, mikroakopiachen Bestand- 
theile aiieser dem Staphylococcus pyogenes aarena, der anf Agargelatine 
gezüchtet werden konnte. Er eDtfenite nun aus der Rindensubslanz ein 
l'/i cm langes, '/i cm diciieB und ^/i cm breites Stück, in welchem die mikro- 
aküpische Untersuchung eincu kleinen Herd von Coagnlationsnecrose mit 
einigen Bacterien erkennen liess. Die Diagnose lautete auf Nephritis bacte- 
litica. Der Eingriff bedingte eine nur aebr geringe StJJning des Befindens. 
50 Tage später war der Urin normal und die Heilung war per primam er- 
folgt. Patientin verliess das Krankenhaus bei wesentlich besserem Allge- 
meinbefinden nnd erfreute aicb einer erheblichen Linderung ihrer Unterleibs- 
beschwerden. 

10. Nephrotomien nnternimmt man ferner znr Beseitigung der durch 
Spannang der Kapsel bedingteo Schmerzen. Es will mir Bcheinen, iaas 
ein gewieaer Procentsatz der Fälle von hartnäckigen, circumscripten Nieren- 
schmerzen herbeigeführt wird durch einen intermittirenden Drnck von 
Seiten des Gefässsystems auf empfindliche Stellen entweder im Nieren- 
becken oder in der DrUseusabstanz selbst. Auf Grund dieser Annahme 
hege ich keinerlei Bedenken , gegebenen Falles eine Probeincision vor- 
zanebmen und die Kapsel einzuschneiden. Es ist hierfür folgende Kranken- 
geschichte bemerkenswerth. 

Ein ^laiin litt ein volles Jahr an fortwährendem Schmerz in der linken 
Nierengegeud. Ich diagnostieirte eine transitorische, sabacute FyelitiB mt- 
thralen Ursprungs und erzielte mit der Operation sofortige Besserung. 6 Monate 
später kam er mit ähnlichen Schmerzen in der rechten Seite wieder, woranf 
ich die gleiche Operation an dieser Seite mit einem eben so guten Resaltal 
ausführte. (Man vergl. darüber die „Misserfolge der Nephrolithotomie".) 

Ein recht bemerkenswerth er Fall dieser Art wird femer Ton Brodectk 
f28) aus der Praxis von M. Reliquet beschrieben. 

Ein äu jähriger Patient consultirte Dr. REMiiUET im Jahre 1884 wegen 
Harnbesch werden, au denen er seit Jahren gelitten hatte. Zu verschiedenen 
Zeiten hatte er Anfalle von Nierenkolik gehabt, bei gleichzeitigem Fieber, 
Hämaturie und Abgang von Harnsäureconcrementen. Im Jabre 19S1 halle 
er eine grclssere Quantität Gries entleert, worauf die Anfälle aufhorten. Im 
Jahre ISS4 fingen sie jedoch abermals an. Gleichzeitig waren Fieber. Ano- 
rexie, Durst und Kopfse hm erzen, denen Schüttelfröste vorangingen, und hlo- 
üger Crindrang vorbanden. Der Uarn wurde in genügender Menge gelassei), 
setzte aber einen röthltchen schleimig- eitrigen, stinkenden Niederschlag ab. Int 
December trat ein apfelgrosser Tumor in der linken Niere hervor nnd nahm 
schnell hiszuKindskopfgrÜasezu. Der Schmerz in der linken Lende wurde nner- 
träglicb, der Harndrang trat häufig ein, wobei unter heftigen Schmerzen vor und 
nach dem Uriniren aber nur wenige Tropfen entleert wurden; die gesamnt« 
Urinmengc war spärlich. Schlafen war unmöglich. Mit dem Thermokauler 
wurde eine Nephrotomie ausgeführt und beim Herausziehen der Platiuspitte 
Bchoea einBlutatrahl über die Schulter des Operateurs hinweg. Der eingeführte 
Finger vurschloss nun die OelTuung und konnte, ohne Gewalt aoziiwendeii, 
in eine ausserordentlich brüchige, entartete Masse eindringen. Letztere wurde 
in grösserer Ausdehnung schnell nach allen Richtungen hin zerrissen und 
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die Höhlung mit weichen, in Sablimatlösnng getauchten Schwämmen ausge- 
stopft. Nach der Operation waren sowohl der häufige Urindrang als auch 
der Schmerz bei diesem Vorgang verschwunden und der Mann hatte an 
Nierenkolik nicht wieder zu leiden; die sonst so geringe Urinmenge nahm 
allmählich zu und das Erbrechen und die Uebelkeit hörten auf, so dass 
sich der Kranke fOr geheilt hielt. Das Nierengewäcbs machte aber Fort- 
schritte und drängte zur Wunde hinaus und der Kranke ging nach 2 Monaten 
zu Grunde. 

11. Schliesslich bildet die Nephrotomie den ersten Schritt bei Aus- 
führung der Nephrolithotomie. 

Nephrolithotomie. 

Diese Operation stellt eine Nephrotomie vor, deren Ziel und Zweck 
die Entfernung eines oder mehrerer Steine aus der Niere bildet. Die 
Anwendung derselben ist angezeigt, wenn die gewöhnlichen sonstigen 
Methoden gründlich versucht und erfolglos befunden worden sind. New- 
MAN hat gezeigt, dass bei frühzeitiger Vornahme der Operation bei einer 
sonst gesunden Niere die Gefahr eine verhältnissmässig geringe ist. Wenn 
dagegen bereits Eiterung in der Nierensubstanz und im Nierenbecken 
eingetreten ist,, so steigt gleich die Mortalität um ein Erhebliches an. 
So sind bei gesunden Nieren 42 Operationen ohne einen einzigen Todes- 
fall ausgeführt worden, aber bei eingetretener Eiterung hatten von 
60 Operationen 20 einen letalen Ausgang, was einer Mortalität von 33 Vs ^/o 
entspricht Es sind aber in der Litteratnr fünfzig Fälle verzeichnet, 
bei denen nach Eröffnung des Nierenbeckens kein Stein gefunden wer- 
den konnte, wodurch sich die Operation als nicht gerechtfertigt erwies. 
£& dürfte deshalb zweckmässig sein, diejenigen Symptome, welche einen 
■Stein in der Niere vermuthen lassen, und diejenigen, welche einen sol- 
f^hen mit Bestimmtheit zu diagnostiren gestatten, hier aufzuzählen. Ich 
Vrerde mich dieser Aufgabe am besten entledigen, indem ich die Worte 
Joseph Bryant's(29) hier folgen lasse: „Wenn man sieht, dass die 
festen Bestandtheile, welche gewöhnlich im Urin gelöst sich vorfinden, 
^n Menge bedeutend zunehmen, so dass sie in krystallinischer Form sich 
:Kiiederschlagen und auf diese Weise vom Organismus ausgeschieden wer- 
cien , so haben wir hierin eine Hindentung auf eine bestehende Concre- 
xnententwickelnng, namentlich wenn gleichzeitig an demselben Präparate 
«ich das Vorhandensein von Eiter, Schleim, Blut oder anderen plasti- 
schen Bestandtheilen bestimmt nachweisen lässt. Je deutlicher und an- 
haltender diese Erscheinungen hervortreten, um so bedeutsamer werden 
sie, und bald zeigen Anfälle von Nierenschmerzen von verschiedener 
Intensität und Beschaffenheit die greifbare Vereinigung der organischen 
mit den anorganischen Bestandtheilen und somit die Entstehung eines 
grösseren oder kleineren Nierensteines an. Bohrender Schmerz in der 
Lendengegend, Blasenreiz, herumziehende Schmerzen in der Lende, der 
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Harnröhre, dem oberen Theile des Oberschenkels und im Hoden, Hin- 
anfechlapfen nnd Hyperästhesie dieses letzteren — alle und jedes 
dieser Symptome lassen das Vorhandensein einer Nepbrolithiasis ver- 
muthen, namentlich wenn sie im Verein mit den Allgemeinerschei- 
nnngen der chronischen Verdauungsstfining, nervöser Eracböpfang oder 
der Lithämie auftreten. Diese Symptome nun weisen daranf hin, dasa 
das Vorhandensein eines Steines in der Niere als wahrscheinlich erach- 
tet werden muss. Ob ein Stein Überhaupt sich wirklich gebildet hat, 
und ob derselbe an Grösse zuzunehmen fortfährt, hängt von der gegen- 
seitigen Affluität der salinen und colloiden Bestandtheile des Urins zu 
einander ab. Was die Aussichten auf einen Stillstand in der Entwickelnng 
oder eine Heilung nm diese Zeit betrifft, so sind leider viele der eben 
angeführten andeutenden Symptome einfach die Anzeichen von Verän- 
dernugen am Nierenparenchym selber, welche ihrerseits gerade die Enl- 
wickelung von Concrementen begünstigen. Allerdings können anorganische 
Urinbestandtbeile sich eine unbegrenzte Zeit hindurch in ungewöhnlichen 
Mengen vorfinden und doch ohne Steinbildnngen verlaufen. Ebenso ist 
es wahr, dass die organischen Elemente in ähnlichen Quantitäten existiren 
können ohne ungänstige Wirkung; und überdies ist es eigentbflnilicher- 
weise ebenfalls wahr, dass alle beide in grösseren Mengen sich gleich- 
zeitig im Urin vorfinden können, ohne dass trotzdem eine Vereiotgung 
stattfindet, bis zuletzt aus irgend einem unbekannten Gmude plötzlich 
eine feste Verknüpfung des einen mit dem anderen erfolgt nnd den Grand 
zur Entstehung der Nephrolithiasis legt. Der Uebergang von den audenten- 
den zn den zuverlässigen Symptomen der Nierensteine ist kaum erkenn- 
bar, vielmehr gebt die erste Gruppe in die zweite ebenso über wie der 
Mensch aus der Jugend sich ins Mannesalter hinein entwickelt, d. h. 
unmerklich. Die Steigerung der andeutenden (suggestive) Symptome in 
Verein mit diesen Zugaben ergiebt die zuverlässigen (convincing) Zeichen. 
Nierenkoliken mit ihren symptomatischen Erscheinungen können jetzt 
häufig auftreten ; daneben sind anhaltende nnd heftige LendenschmerzeD, 
die durch stossende Bewegungen oder sogar durch blosses Umwenden 
im Bette erheblich verschlimmert werden, ein mehr oder weniger con- 
stantes Symptom; ferner beobachtet man als etwas ganz Gewöhnliches das 
Auftreten von Eiter und Blut im Urin, sowie eine Vermehrung respec- 
tive erstes Erscheinen des letzteren im Ansehluss an körperliche An- 
strengungen; auch findet man oft Nierenepithelien mit oder ohne Cy- 
linder, und das tiefere Eindrücken auf die Nierengegend ist empfindlich 
oder schmerzhaft und lässt vielleicht auch eine Vergrössernng der Niere 
erkennen. Anch kann der Druck von Kothmasseu bei bestehender Stnbl- 
verhaltung oder auch die Peristaltik des angrenzenden Colons einen 
Schmerz in der hyperäslbetiscben Niere hervorrufen. Schliesslich kann 
man durch Irrigationen der Blase und den Gebrauch des Cystoskops 
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constatiren, dass die abDormen Urinbeimengaagen nicht in dieser letzteren 
entstanden sind, oder man kann sie sogar durch die Uretereu dtrect in 
dieses Organ eintreten selien. Ks können sieb nun Concremente in beiden 
Mieren zugleich vortiuden oder bluss in der einen derBelbeo, doch ist 
dfts erstere Verhalten das gewöhnlichere. Man soll ja nicht vergessen, 
dasB das VorhandeDsein eines Nierensteins anf der einen Seite einen 
reflectoriechen Schmerz in dem gesunden Organ der anderen KOrper- 
bUtfte hervorzarufen im Stande ist, wodurch der Verdacht erregt wird, 
als seien beide Nieren krank oder vielleicht bloss die letztere, in Wirk- 
lichkeit gesunde." 

In vielen Fällen jedoch schlDpft der Stein in den Ureter hinein, 
wird durch die Harnröhre ausgestoesen, und der Patient ist geheilt. Es 
ist also angezeigt, erst einen ausgedehnten Versuch mit den verschiede- 
nen Medicamenten und den Mineralwässern, welche als steinlösend ge- 
rühmt werden, auzuatelleu. 

Die Symptome, welche die Vornahme einer Nephrotomie behufs Aaf- 
Buobung von Steinen rechtfertigen, sind folgende: 

1. wenn die Nierenbintung fortwährend recidivirt, lange anhält, 
nach dem Schlafen weniger stark ist, von vorangegangenen Körper* 
bewegnngen abhängt und das Btnt dabei mit dem Urin stets innig ver- 
mischt ist; 

2. wenn die Schmerzen stets in der Lendengegend looalisirt sind, 
einen dumpfen, bohrenden Charakter haben, sich auf jede Bewegung ver- 
schlimmern und Nachts in Folge von Flatus (Morris) oder wegen der 

»grUssereu Coucentralion des Urins exacerbiren, und auch nach dem Ober- 
Bchenkel, der Wade, dem Fuss und dem Hoden hin ausstrahlen; 
3. wenn Anfälle von Nierenkolik periodenweise heftig auftreten und 
die tiefere Falpation eine Empßndlichkeit nnd das Percntiren der Niere 
(Josdan Lloyd) einen stechenden Schmerz verursachen; 

4. wenn längere Zeit hindurch Harngries oder Osalurie oder Schleim- 
ablagernngen im Urin zu constatiren gewesen sind; 

5. wenn die Häufigkeit des Uriodranges durch Bettruhe gelindert 
wird und Nachts nicht auftritt; 

6. wenn alle Anzeichen von Tuberkelherden in der Prostata, denSamen- 
bläschen etc., durch welche die Symptome eine Erklärung finden könnten, 
fehlen CH. Morrisj i5). 

IDie bei der Nephrolithotomie in Anwendung kommenden 
Inoiaionen. 



1. Der Lendenschnitt (Die lumbale Nephrotomie), welcher auf ver- 
schiedene Arten erweitert werden kann, ist die am häufigsten gewählte 
Methode. 

2. Die von Thorkton (Vii vorgeschlagene combluirte Methode. Bei 
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diefiem Verfabren wird das Abdomen durch die Linea semilaoaiis Über 
der verdächtigen Niere eröffnet, worauf beide Nieren und Ureteren mit 
der einen Hand abgetastet werden; dann wird nach der Auffindang; eines 
Conerementes die betreffende Niere festgehalten und mit der anderen 
freien Hand schneidet man direct durch die Weichtheile der Lende auf 
den Stein ein, wobei die Oeffnung nicht grösser gemacht wird, als eben 
zur Einführung des Fingers und der Pincelte hehufs Entfernnng dea 
Steines nöthig ist. 

Welche Vorlheile werden nun vom Verfasser dieser Methode für 
dieselbe vindicirt? Er sagt: „Wenn ich die Vorzüge, welche ich diesem 
combinirten Verfahren im Vergleich mit der einfachen Lendemncisioa 
zuerkenne, nochmals aufzählen darf, bo ist Folgendes xq erwähnen. Wir 
kSnnen uns dabei Überzeugen, dass der Kranke die normale Zahl von 
Nieren besitzt, nnd dieWahrscbeinlichkeit, einen in der einen oder anderen 
Niere tbatsächlich vorhandenen Stein unenldeckt zn lassen, ist anf ein 
Minimnm rcdncirt. Ich behaupte allerdings nicht, dass die abdominelle 
Falpation absolut unfehlbar sei, aber bei 14 Operationen ist mir nur ein 
einziges Mal die Auffindung des Steines misslungen; nnd die Genesung 
sowie der gegenwärtige Gesundheitszustand dieser einen Kranken lassen 
es als höchst zweifelbaft erscheinen, dass jetzt oder früher ein Nieren- 
stein bei ihr vorgelegen habe. Dieses Ergebniss ist ein sehr günstiges 
im Vergleich mit der grossen Zahl der bereits publicirteu FehloperatioDen 
Ton der Lende aus. Geeio Smith berichtet über 25 Fälle von Fehl- 
operationen nach letzterer Methode, d. b. es wurde dabei kein Stein auf- 
gefunden. Ausserdem läuft man dabei keine Gefahr, dass die gesunde 
Niere angeschnitten werde, während der Stein in Wirklichkeit sich anf 
der anderen Seite befindet — ein sehr fatales Ereigniss, das aber, wie 
meine Fälle beweisen, bei Verwendung der Lumbalmetbode jederzeit 
eintreten kann. Ferner länft man auch keine Gefahr, das Colon oder 
das Bauchfell zu verletzen, da dieselben durch die in die Bauchhöhle 
eingeführte Hand geschlitzt werden, während zugleich der Stein oud die 
betreffende Niere festgehalten werden, sodass blos ein einziger glatter 
Schnitt den ganzen Eingriff auf die Lendentheile darstellt. In Folge 
dessen entsteht ein unendlich viel geringeres Risico der Urinextravasatiun 
oder der nachträglichen Eiterbildung sowie der Entwicklung einer Lenden- 
hernie. Ferner hat man den grossen Vortheil, die Beschaffenheit der 
zweiten Niere und beider Ureteren diagnosticiren zn können. 

Welche Einwände sind nun diesen Vortheilen gegenüber anKof^reti? 
Bios derjenige, dass man zvrei Schnitte anstatt eines einzelnen aaeftthrt 
Eine Vermehrung der Gefahr existirt eigentlich nicht, d. h. wenn der 
Operateur die nüthigen Cautelen ergreift, um eine vollkommene Asepsis 
zu erzielen. Natürlich gebe ich ganz unumwunden zu, dass hierin das 
Pnnctnm saliens besteht. Wenn eine Gefalir der septischen Infection 
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des Bauchfells vorliegt, so ist diese combinirte Methode nicht gerecht- 
fertigt, aber ich m(k^hte behaupten, dass bei gehöriger Vorsicht das ein- 
fache Eröffnen der Peritonealhöhle und die Handgriffe, welche man darin 
bd der Untersuchung der Nieren und ihrer Anhängsel, sowie bei der 
Ausführung der lumbalen Steinoperation auszuführen hat, eigentlich so 
gut wie ungefährlich sind — jedenfalls aber keine grössere Gefahr in- 
YolTiren , als eine durch die Gewebe der Lende hindurchgehende grosse 
Wunde, wenn der operirende Chirurg nicht sauber genug arbeitet, um 
eine Infection des Peritoneums vermeiden zu können/' 

Ungeachtet Thobnton's energischer Befürwortung und ungeachtet 
seiner Erfolge mit dieser „combinirten" Methode ziehen die meisten Ope- 
rateure die Lumbalincision vor und versparen die zweite, peritoneale Me- 
thode für Ausnahmefälle. Ihre Gründe können dahin zusammengefasst 
werden, dass der übertragene Schmerz, auf den Thornton aufmerksam 
macht, nur selten vorkommt, und dass man doch nur sehr selten Schwierig- 
keiten in der Auffindung der Niere durch den Lendenschnitt begegnen 
werde, und man ja auch mittelst des Cystoskops das Vorhandensein und 
die Leistungsfähigkeit der anderen Niere feststellen kann. 

Die Technik der Nephrolithotomie von der Lende aus. 

a) Die Auffindung des Steines. Nachdem man bis auf das perirenale 
^Fettgewebe vorgedrungen ist, wird zunächst die Beschaffenheit desselben 
^nauer untersucht. Wenn eine länger dauernde Entzündung vorange- 
gangen ist, so findet man, dass dieses Fett hart, klumpig und verfilzt ist. 
Die Niere fühlt sich deformirt und unbeweglich an. Dieses Verhalten 
ist ein fast untrügliches Zeichen einer durch die Niere hindurch bis ins 
perirenale Gewebe sich erstreckenden entzündlichen Veränderung. Am 
deutlichsten ausgesprochen habe ich dasselbe bei inveterirter Pyelitis mit 
circumscripten Abscessen in der Rinde gefunden. Wenn nun die Niere 
erreicht und blossgelegt worden ist, so lässt man die Wundränder mittelst 
grosser Wundhaken auseinander halten, und der Assistent drängt gleich- 
zeitig den Bauchinhalt nach der Incision hin, damit die Niere dem Ope- 
rateur deutlich vor Augen trete, denn man kann durch die Ocularin- 
spection oftmals wichtige Aufschlüsse erhalten. „Häufig ist es auf diese 
Weise möglich gewesen*', sagt Mr. Morris, „bei mehreren Fällen die 
vor dem Eingriff gestellte Diagnose zu berichtigen. So haben wir bei 
bestehendem Verdacht auf Nierenstein diese Diagnose sofort fallen ge- 
lassen, als wir die Oberfläche der Niere gelb-weisslich gemasert oder 
blass, durchfurcht und besternt gefunden haben; und umgekehrt wurde 
bei einem mnthmaasslichen Falle von tuberculöser Pyonephrose die 
Diagnose sofort auf Pyonephrose auf concrementöser Basis umgeändert, 
als man die gleichmässig dunkelrothe Farbe der Niere zu Gesicht 
bekam.'' 



Es kaDD ferner ein circumscriptes Gebiet eine andere Farbe dar- 
bieten, als das Übrige Nierenparenchym, wenn z. B. eiu Calcalas oahe 
an der Oberfläche eingebettet ist, oder wenn die Rinde in Folge der 
dnrcb den Stein hervorgerufenen Veränderungen dUnn und schlaff ge- 
worden ist. Dieser Unterschied docnmentirt sieh durch eine intensivere 
Färbung des betroffenen Gebietes, das manchmal sogar eine scbwan- 
bläuliche NUauce annimmt. Gerade die enigegengesetzte Wirkung iaesert 
sich beim Bestehen einer tubereulösen Erkrankung. 

Eingebettet sind die Steine auf verschiedene Weisen in der Nieren- 
Substanz, und manche sind viel sciiwerer zu entdecken als andere. 

1. Wenn das Goncrement in der Rinde sitzt, so wird es seiner HArte 
wegen meistens vom palpirenden Finger schon erkannt. 

2. Es kann der Nierenhohlranm gänzlich oder theilweise mit einer 
^reichen, mörtelartigen Phosphatmasse angeiUHt sein, die nach annen 
bin dem Finger durchaus kein Gefühl eines Widerstandes darbietet. 

3. Das gesammte Nierenbecken kanu mit einem verzweigten Steine 
und letzterer von dem Nierengewebe so fest umschlossen sein, dass man 
nnr eine besonders derbe Niere vor sich zu haben meint. 

4. Im Nierenbecken können ferner Steine vorhanden seia^ welche, 
klein und frei beweglich, in dem vielleicht dilatirten Pelvis sich in ver- 
schiedene Schlupfwinkel verkriechen. 

h. Der Stein kann in einem Nierenkelch fest eingeschlossen nnd V 
dem Ubrigen Hohlraum abgeschieden sein. 

6. Derselbe kann auch im Orificium des Ureters im GroDdfti 
bydronephrotischen Sackes eingekeilt sein. 

Wohl vertraut mit diesen Schwierigkeiten der Auffindung, führt min 
der Operateur seine Nachforscbnog systematisch, geduldig nnd gründlich 
durch. Zuerst wird die hintere Fläche der Niere abgetastet^ während 
der Assistent mit den Fingern einen Gegeudrnck auf die vordere Flüche 
derselben ausUbt. Alsdann wird der Patient in die Rtlckenlage gebracht, 
Bo dass die Niere in ihre natürliche Stellung zurllckföllt, denn man kann 
dieses Organ am besten dann palpiren, wenn es gegen die WirbelsAnle 
uod den Psoasmnskel fest angedruckt ist. Es wird nun jeder einzelne 
Theil der DrUse zwischen den Fingern gedrückt und gerieben nnd 
von Jeder abnorm harten oder weichen Stelle Notiz genommeo. Wenn 
das Organ sich derb und hart anfühlt, so deutet dies auf Steine hin. 
Aber ein eben unterhalb der Nierenoberfläehe gelegener Tnberkelberd 
gewährt die gleiche Empfindung beim Betasten wie ein Conerement, wo- 
hingegen ein schlaffes, dünnes oder fluctuirendes Gebiet von der Ana- 
dehnung eines FUnfzigpfennigstUckes bis zu der eines FünfmarkstHekei 
eben so gut ein einfacher, wie ein tuberculßser Abscess sein kann, 
oder auch ein in der Binde eingebetteter und von einer dünnen Eiter- 
schicht umgebener Stein. Wo sich irgend eine harte Stelle 6ndet,iH 
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eine Nadel eingestochen and wenn man damit einen Stein trifft, so that 
man gnt, sie nicht eher wieder heraasznziehen , bevor man eine feine 
Pineette unter Leitung derselben bis an das C!oncrement eingeführt hat. 
I>enn es sind Beispiele bekannt, das ein Galcnlos zweifellos mit der 
X^adel getroffen wurde, aber nachher, nachdem die Niere an der Stelle, 
^viro die Nadel eingedrungen zu sein schien, eröffnet worden war, gar 
nicht mehr gefunden werden konnte. Auf alle etwaigen weichen oder 
schlaffen Stellen stiehl man ein Messer mit schmaler Klinge, eine Hohl- 
sonde oder eine feine Pincette ein. Gelegentlich kommt es vor, dass 
<3er durch die Oeffnnng eindringende Finger auf einen kleinen, in einem 
Säckchen eingebetteten Stein stösst. Falls weder irgend eine harte noch 
^ine weiche Stelle vorne oder hinten gefunden wird, so soll (nach einem 
^on anderer Seite gemachten Vorschlag) die Niere in der Wunde fixirt 
lind dann zur völligen Untersuchung des Organes eine Nadel syste- 
jnatisch etwa ein Dutzend Male vom äusseren Rande der Niere nach auf- 
"^ftrts circa 2V2 Zoll weit im Radius des Nierenbeckens eingeführt wer- 
den. Ich habe selber niemals diese Methode der Acupunctnr angewandt, 
denn ich halte dieselbe für unzweckmässig. 

Als nächster Schritt wird empfohlen, das Nierenbecken zunächst 
mit einer kindlichen Blasensonde oder einem Uternsdilatator zu unter- 
suchen, und wenn dies keinen Erfolg hat, mit dem Finger. Um ins Becken 
zu gelangen, ziehen einige Operateure das Eingehen durch die Rinde vor, 
da sie meinen, dass hierbei die Gefahr einer Harnfistelbildung geringer 
sei; doch ist dabei die Biatung jedenfalls stärker. Andere schneiden 
direct auf das Becken ein und behaupten, dass die Wunde nachher gut 
heilt Mr. Jordan Lloyd empfiehlt die Erö£fnung des am tiefsten lie- 
genden Kelches mit einem schmalen Tenotom und die Einführung einer 
kindlichen Blasensonde ins Nierenbecken. „Dieselbe wird ohne weiteres 
bis in die oberste Spitze der Nierenhöhlnng etwa 4 Zoll weit eingeführt 
und diese Untersuchung wird systematisch von oben nach unten ausge- 
führt, indem die Spitze nach allen Richtungen hin rotirt wird, um sowohl 
die Tuben wie die Kelche auszukundschaften. Es wäre ein Irrthum, zu 
glauben, dass es sich hier um ausgeweitete Taschen handele, welche mit 
dem Finger ohne Schwierigkeiten untersucht werden können; im Gegen- 
theil, man hat hier oft lange, enge und verzweigte Canäle." 

Falls nun noch immer kein Stein zu finden ist, so kann man die 
bereits gemachte Oeffnnng noch mehr erweitern und mit dem ins Nieren- 
becken eingeführten Finger eine systematische Absuchung nicht bloss 
dieses Hohlraumes, sondern auch sämmtlicher Theile des Organs vor- 
nehmen, indem man die Nierensubstanz zwischen dem innen und dem 
aussen angelegten Finger ein wenig kneift. Morris (37) geht noch einen 
Schritt weiter und wälzt häufig die Niere auf die Lendenoberfiäche her- 
vor, schneidet auf der Convexität ein, führt seine Finger bis ins Innere 
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des PelvU vor und tastet somit jedes etozeloe SlUck der Niere ab. Die 
Schnittflächen werden genäht, um die Blutung zu Btillen, und die Wunde 
in der Bauchwand kann auf dieee Weise per primam zum Heilen gebracht 
werden, Dieses ist unleugbar ein bedenklicher Eiugrit!'. Ich habe das 
Verfahren bei einem aosacrgewUhnlich schwierigen Falle gellbt, um einen 
Stein aus dem obersten Nierenkelch zu estrahiren, aber bei diesem Faile 
war das Organ sehr beweglich und es drängte sich mir dabei der Ge- 
danke anf, dass bei festsitzenden Nieren ein solches ausgiebige» Frei- 
legen derselben namentlich durch Übermässige Anspannung der Nieren- 
gefässe leicht gefahrvoll werden könnte, 

Ist es zweckmässiger, den Einschnitt vom Nierenbecken aus oder 
dnrch das Parenchym yorznuehmeu? Ueber diesen Punkt sind die Mei- 
nungen noch getheilt. Beim Eingehen durch den Pelvis läuft man Gefohr, 
eine lästige Urinfiatel za erzengen. Beim Kiodenschnitt entsteht oft eine 
starke Blutung- TeoKNTOs (9) zieht es vor, das Nierenbecken za inci- 
diren, und es bat nur ein einziger von 13 Fällen ihm besondere Schwierig- 
keiten bereitet. Mr. Mokris (5) und auch Ändere dringen gewöhnlich 
durch das Parenchym ein. Ich persünlicb ziehe es vor, mich nach der 
Grösse und nach der Stellung des Steines zn richten. Wenn derselbe 
klein ist, leicht durchgefühlt werden kann und aach hinten zu im unteren 
Theile des Nierenbeckens gelegen ist, so halte ich es für besser, letzteres 
mit einem stumpfeu Instrument oder dem Fingernagel von hinten her 
und eben oberhalb des Fremdkörpers durchzukratzen. Meine Grtlnde 
hierfür sind folgende. Wenn man, um einen kleinen Stein aas dem Nieren- 
becken zu entfernen, durch die ßindensubstanz eingeht, so scbafiTt man 
eine gri^ssere Verletzttng des verhältnissmässig normalen Gewebes nm 
einen kleineu Fremdkörper zu beseitigen, welcher mit Leichtigkeit durch 
eine gerade seiner Grösse entsprechende Wunde im Pelvis hindurob- 
schlupfen wUrde ; und zweitens heilt bei kleinen Concrementen die Schleim- 
haat des Nierenbeckens gewöhnlich gut aus, da dieselbe weniger gereizt 
worden ist und am Pelvis wie in der Blase die Verletzungen einen Hei- 
luugsverlauf zeigen, welcher im umgekehrten Verhältniss za dem Grade 
der bereits vorliandcneu Entzündung steht. Drittens ist es nicht zu 
leugnen, dass kleine freiliegende Steine sich im Nierenbecken gar nicht 
leicht greifen lassen. Man verletzt sehr leicht die Schleimhaut bei den 
Versuchen, den Stein mit der Kornzange zu fassen, und wenn man ander- 
seits denselben mit einem Finger festhält und einen Löffel dahinter zn 
schieben versucht, so geschieht es manchmal , dass der Stein vor dem 
Finger zurückweicht und plötzlich in einen Calys hinein yersohwiadet 
und darin festgehalten wird, so dass es oft sehr schwer fällt, ihn daraas 
hervorzuholen, ohne noch grösseren Sehaden anzurichten, was nameat- 
lieh dann der Fall ist, wenn der aufnehmende Nierenkeloh sich gerade 
am obersten Ende des Beckens befindet, wie ich kürzlich selbst i 
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fahren Gelegenheit hatte. Es ist ferner nachgewiesen worden, dass die 
Dorchschneidnng der Harncanälchen eine unheilbare Atrophie der ent- 
sprechenden Glomemli zur Folge hat, eine Thatsache, welche an sich 
schon genügen sollte, nm uns von aller nnnöthigen Gewaltanwendung 
sowohl beim Eingehen und Abtasten des Nierenbeckens dnrch die Rinde 
hindurch als auch beim Extrahiren des Concrementes auf demselben Wege 
znrtickzuhalten. 

Methoden der Extraction. 

Es sind zwar zum Zwecke der Extraction des Concrementes bereits 
mehrere gebogene und sinnig gedrehte Löffel angefertigt und mit dem 
Namen der Erfinder bezeichnet worden, aber jeder Dnrchschnittscbirnrg 
mit dem gewöhnlichen Maasse von tactiler Dexterität wird finden, dass 
jede kleine, kräftige, leichtgebogene Kornzange oder ein schlanker Löffel 
oder auch sein Finger selbst als Löffel gebraucht flir die meisten Fälle 
ausreicht. 

Gelehrt wird ferner, dass es rathsam sei, wo möglich den Stein 
in toto zu entfernen, und man bezieht sich dabei auf den Fall von 
Bennett Mat, wo ein 28 Gramm schwerer Stein aus einer nur wenig 
vergrösserten Niere unzerbrochen entfernt wurde. Desgleichen hat Jacob- 
son einen Stein im Gewicht von 14 Gramm unzertrümmert herausge- 
nommen. Dies Alles mag nun für die Sammler von solch' werthvoUen 
Steinen sehr schön und gut sein, aber flir die betreffende Niere selber 
ist das eine ganz andere Sache. Diese Eingriffe haben eine ausgedehnte 
und unnöthige Atrophie zur Folge, und die chirurgische Wissenschaft, 
wenn sie sich selbst getreu bleiben will, hat kaum Ursache, auf die weg- 
geraffte Beute stolz zu sein, sondern sollte sich lieber mehr um die Sicher- 
heit und Wohlfahrt der zurückgebliebenen Tbeile kümmern. Ich stelle 
die These auf, dass es rathsamer ist, die grossen Steine mit einer 
kräftigen Zange in situ zu zertrümmern und sie somit stückweise zu 
entfernen. 

Indessen entstehen dabei auch gewisse Schwierigkeiten. So ist es 
z. B. bei verzweigten Steinen geradezu wunderbar, wie häufig grössere 
Aeste unentdeckt bleiben. Morris (5) sagt: „Bei einem oder mehreren 
Fällen habe ich nach Entfernung von mehreren grossen Concrementstttcken 
die Operation als beendet ansehen wollen, weil ich bei Einführung 
meines Fingers in die Niere nur Nierengewebe fühlen konnte, und den- 
noch fand ich beim Eingehen auf irgend eine Stelle, an der eine grössere 
Resistenz als anderswo zu constatiren war, einen Zweig von Steinfor- 
mation nach dem anderen, so dass wir im Falle der Unterbrechung der 
Operation mehr Goncrement zurückgelassen als entfernt haben würden; 
und doch konnte man im Inneren der Niere mit dem tastenden Finger 
keinen Stein erkennen.^' 
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Wenn die Niere abnorm gross ist und die Kelche in Folge des rück- 
wirkenden Druckes ausgeweitet, so ist ein freiliegender Stein oft ausser- 
ordentlich schwer zu fassen, und es ist vorgekommen, dass ein solcher 
überhaupt unerkannt geblieben ist. Femer kann auch die Entfernung 
eines fest im Orificium des Harnleiters eingekeilten Steines die geistigen 
und manuellen Fähigkeiten des Operateurs aufs höchste anspannen. So 
erzählt Eben (25) unter Anderem, dass er bei einem von ihm untersuch- 
ten, hjdronephrotischen Sacke einen an verschiedenen Stellen hochgradig 
beuteiförmig ausgebuchteten Hohlraum vorfand. In demselben fand sich 
ein freiliegender Calculus nicht. 

,;Mit dem Finger'^, sagt er, „gelangte ich, wie ich meinte, in den Harn- 
leiter und mein Finger wurde an dieser Stelle von der scharfen Spitze eines 
Steines geritzt. Durch elektrische Beleuchtung gelang es vorzüglich, das 
gesammte Innere des Sackes zu überblicken. Mit einer Eornzange erwei- 
terte ich die Mündung des Hohlraums, in welchem der Stein sich befand und 
erkannte nunmehr, dass es sich um das Orificium eines contrahirten Calyx 
handelte. Hier entdeckten wir nun zwei kleine Steine von ziemlich unregel- 
mässiger Oberfläche, welche so fest adhärent waren, dass ein jeder Versuch, 
sie mittelst Pincette und Löffel zu entfernen, eine heftige Blutung hervorrief. 
Das Allgemeinbefinden der Kranken Hess erkennen, dass sie einen weiteren 
starken Blutverlust oder Shock nicht würde ertragen können, und ich sah ein, 
dass es am klügsten war, die Cystenmündung mit der Bauch wand zu ver- 
nähen und auf diese Weise eine Drainage herzustellen, wobei man die active 
oder passive Entfernung der Concremente durch die Fistel oder auch die Ab- 
tragung der Niere selbst, je nach den eintretenden Indicationen der Zukunft 
überliess. Der Blutverlust betrug vielleicht 300 — 350 com. Die Blutung 
wurde durch Ausspülen mit heissem Wasser ganz leicht zum Stehen gebracht, 
kehrte aber sogleich bei jedem weiteren Eingriff wieder." 

Ferner kommt es vor, dass ein Stein bei der Operation nicht auf- 
zufinden ist, später aber durch die Harnröhre abgeht. Die Anzahl der 
entleerten Steine kann zuweilen eine ganz erhebliche sein. So hat 
Jacobson (19) bei einem 15 jährigen Knaben 46 Steine entfernt, von denen 
die meisten von beträchtlicher oder doch massiger Grösse waren. 

Nachbehandlung der Wunde. 

Es gilt für besser, einen Einschnitt, den man ins Nierenbecken 
gemacht hat, nicht zu vernähen. Allerdings treten einem in der That 
dabei gewisse mechanische Schwierigkeiten entgegen und die Maass- 
regel ist auch analog dem Verhalten beim hohen Blasenschnitt nicht 
eigentlich nothwendig. Ferner hat man dabei sogar schlimme Folgen 
eintreten sehen (Westminster Hospital Reports Vol. 1. p. 161). Wenn 
aber ein ausgedehnter Schnitt durch das Nierengewebe selbst geführt 
worden ist, so thut man gut, einige tiefe Snturen durch den dicken 
Theil der Niere und einige kleine, oberflächliche Zwischennähte 
anzulegen. Dies verhütet nicht nur das Nachbluten, sondern gestattet 
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nns anchy das Aassickem des Urins zu verhindern. Aach erzielt man 
oft damit eine Heilang per primam. Bevor man aber diese Nähte an- 
legt, ist es sehr wichtig, das ganze Operationsfeld des Nierenbeckens 
l^ündlich za säabern. Man ftthrt ein Gnmmirohr in den Pelvis ein 
und reinigt den ganzen Hohlraam von Blntgerinnseln and Detritas 
mittelst sanfter Irrigation mit einer warmen Sablimatlösang in der Stärke 
^on 1:10000. Nachdem die Wände in der Baachwand ebenso gereinigt 
und abgespült worden ist, soll man die Niere, falls dieselbe viel ümher- 
bewegt worden ist, an Ort and Stelle festnähen, and aach die Maskeln 
und die Fascie werden mit Catgat genaa aneinander genäht, am jeder 
späteren Neigang zar Entstehang von Lambalhemien vorzabeagen. Ferner 
^wird ein Drainrohr bis aaf den Grand der Wände, d. h. bis an die Niere, 
aber nicht in dieselbe hinein eingeführt, worauf der sonstige übliche 
Terband angelegt wird. 

Die Gefahren der Operation. 

1. Schwierigkeiten bei der Aaffindang der Niere. Es 
kommt manchmal vor, dass in Folge von perinephritischer EntzUndang 
die umgebenden Organe so innig mit einander verwachsen sind, dass 
man gar nicht weiss, welches von ihnen die Niere eigentlich ist. Diese 
Schwierigkeit ist in einigen Fällen so gross gewesen and die Gefahr 
einer Yerletzang des Colons oder des Baachfells so nabeliegend, dass 
man die antemommene Operation hat aufgeben müssen. Thobnton hat 
einen Fall verzeichnet, bei dem die Aaffindang der Niere durch die 
Lumbalincision eine volle Stunde dauerte. Mr. Marsh musste bei einer 
Gelegenheit von der Vollendung der Operation abstehen, doch gelang 
es ihm kurz nachher die Niere durch den Baucbscbnitt aufzufinden. 

2. Blutungen aus dem Nierengewebe. Dieselben involviren 
selten eine grössere Gefahr und können meistentheils durch mechanische 
Mittel gestillt werden, sei es dass man einen Schwamm auf die Niere 
in der Wundhöhle fest andrückt, oder direct mit dem Finger den Hilus 
comprimirt, oder die Wunde im Nierenparenchym mit Gazestreifen tam- 
ponirt, oder tiefe Sutnren durch das Parenchjm hindurchführt und die- 
selben über der Wunde zusammenbindet, so dass auf diese Weise die 
Ränder einander genähert werden. Bei Gelegenheit einer Sitzung der 
Clinical Society berichtete Mr. Rickman Godlee (30) über einen Fall, 
bei welchem er grössere Massen von Hamsäureconcrementen aus einer 
Niere entfernte. Auf den ersten Einschnitt folgte keine Blutung, aber 
die durch die Herausnahme der Fremdkörper verursachten Zerreissungen 
führten eine reichliche venöse Hämorrhagie herbei, welche indessen 
durch Compression zum Stehen gebracht werden konnte. Das Nieren- 
becken wurde tamponirt, doch erfolgte eine halbe Stunde später plötz- 
lich der Exitus letalis in Folge erneuter Blutung. Ferner hat Mato 
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RoBSON (31) zwei Fälle publicirt, bei denen beiden der Tod in Folge 
von recidivirenden Hämorrbagien eintrat. Noch lehrreicher ist aber 
folgender von Stevenson und Smythb (32) mitgetheilter Fall. 

Es handelte sich dabei um mehrere kleine und einen grösseren Stein, letz- 
terer war erst nach Ablösung aus einer festen Einbettung im Pelvis und Ureter 
aus einer hydronephrotischen Niere entfernt worden. Abgesehen von einer 
Temperatursteigerung bis zu 39,50 C. am 3. und 5. Tage war der Verlauf 
günstig gewesen, bis am 6. Tage helles Blut mit Urin vermischt durch die 
Harnröhre sowohl als auch durch die Wunde abging. Am 7. Tage wurde 
etwa 74 Liter hellrothen, blutigen Urins aus der Blase entnommen, und es 
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen einer internen Hämorrhagie. Bei 
der Autopsie fand sich die Niere durch Blutgerinnsel und blutigen Urin ganz 
colossal dilatirt. Im Nierenparenchym, dicht am Pelvis eingebettet, fand sich 
ein runder, stacheliger Stein, welcher einen Ast der Nierenarterie arrodirt 
und zu der profusen und tödtlichen Blutung Anlass gegeben hatte. 

Die Frage, ob eine Nephrectomie angezeigt sei. 

Wenn die Niere bei den Versuchen, die man machte, um einen Stein 
zu finden oder zu extrahiren, stark lädirt worden ist, oder wenn gleich- 
zeitig sonstige hochgradige Complicationen wie Hydronephrose oder 
Pyonephrose vorhanden sind, so muss man sich manchmal die Frage 
vorlegen, ob es wohl angezeigt sei, die Nephrectomie auszufahren. 
Wenn eine solche Frage entsteht, so muss man immer bedenken, wie 
häufig beide Nieren gleichzeitig Steine enthalten, und dass dann die 
Entfernung des einen Organes einem invaliden Nebenmann die ganze 
Arbeit für den gesammten Organismus mit der Möglichkeit einer totalen 
Urinverhaltung in Folge von Verstopfung des Ureters ttberlässt (vgl. den 
Abschnitt Nephrectomie). Ausserdem findet sich auch oft eine Erkrankung 
des correspondirenden Organs der anderen Seite. Mr. Turner berichtet, 
dass von 43 Fällen von Nierensteinen (laut Zusammenstellung aus den 
Obductionsprotocollen des St. George's Hospital in den letzten 21 Jahren) 
bei 19 sich multiple Concremente vorfanden. Bei 9 Fällen waren beide 
Seiten afficirt. Von diesen letzteren waren zwei Kranke wegen einer 
durch die Gegenwart der Steine bedingten Urinverhaltung operirt worden. 
Pyonephrose fand sich bei zwölf Fällen. Bei neun war der Ureter voll- 
ständig abgesperrt und acht Mal hatte die Verstopfung sich am Nieren- 
ende vollzogen. Was die Beschaffenheit der nicht ergriffenen Niere be- 
trifft in den Fällen, wo die Steinbildung auf die eine Seite allein be- 
schränkt war, so fand sich neun Mal Schrumpfniere und Cystenbildung 
und zwei Mal Amyloidniere. Es blieben also schliesslich nur acht Fälle, 
bei denen die zweite Niere gesund, hypertrophirt oder von normaler 
Grösse war. Turner ist der Meinung, dass bei einem sehr grossen 
Procentsatz von Kranken die zweite Niere wenn nicht gerade concre- 
mentös entartet, so doch wohl geschrumpft oder auf irgend eine andere 
Weise degenerirt sein dürfte. 
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Bei den meisten Fällen nines der Arzt sich nach dem Alter des 
Kranken, dem nachgewiesenen Proceotsatz iles ansgeschiedeneu Harn- 
stoffs nnd dem Grade der Zerstörungen in der operirten Niere richten. 

Prognose bei der Steinextraction. 

Dieselbe hängt hauptsächlich von der Localisirnng und der Daner 
der Steinbildung ab. Ja, dies ist in solchem Maasse der Fall, dasg 
Mr. Bennett May die Fälle je nach der Elnbettnog des Steines ein- 
theilt. So erklärt er nach seinen Erfahrungen bei 13 Fällen, dase die 
„Parencbymsteine" gewfibnlicb langsam wachsen,' aus oxalsanrem 
Kalk bestehen, eine rnnde oder pyramidenförmige Gestalt aufweisen, nn- 
verzweigt sind und bei jüngeren männlieben IndiTlduen vorkommeu. 
Steine dieser Art sind scEtwer aufzufinden, geben aber bei der Operation 
die besten Resultate, denn die Niere selbst bleibt bis za dea vorge- 
scbritteneren Stadien gesund. Das Hauptsymptom bilden die Schmerzen. 
Eiter findet sich im Urin gcwübnlicb nicht 

„Beckensteine" wachsen meistens schneller und werden grösser. 
Eiter tritt frühzeitig hervor nnd ist ein auffallendes Symptom. An der 
Niere treten binnen kurrer Zeit auch Gewebsveränderungen hervor. 
Solche Steine sind leicht zu finden, aber die Geuesnug bleibt leicbt un- 
Toltkommen. Wenn der Beckenstein klein nnd freibeweglieh ist, so kann 
er wie ein Kngelventil wirken und der Niere durch den intermittirendcn 
Drack nacb rOckwärts sehr schaden. 

Am Schlüsse des Capitels dUrfte es zweckmässig sein, einige Be- 
merkungen über das Thema vom „er folglosen Soeben nacb Nieren- 
steinen" einzufiechten. 

Es sind jetzt bereits 50 Fälle in der Literatur verzeicbnet, wo eine 
Mierenoperatiou vorgenommen wurde in der Erwartung, einen Stein aaf- 
flnden nnd entfernen zu können, nnd wo kein derartiger Fremdkörper 
nachher zu entdecken gewesen ist. Allerdings kann nicht geleugnet 
werden, dass Concremente häufig in Folge von nozureichender Gesthick- 
liobkeit oder ungenügender Gründlichkeit beim Nacbforschen Übersehen 
werden; aber derartige Fälle werden nicht bäufig pnblicirt. Immerhin 
bleibt jedoch noch eine beträchtliche Anzahl von Fällen, bei denen 
trotz einer höchst eingebenden und sorgfUltigen Durchsuchung kein 
Calculus gefunden worden ist, obgleich die Symptome, welche den 
Anlass zu der Operation gegeben hatten , für Nierensteine pathoguo- 
moniscb waren. Mr. Moeris 133) hat dem Gegenstand eine höchst 
gründliche und anregende Abhandlung gewidmet, in welcher er über 
28 Fälle, bei denen er nicht im Stande war den gesuchten Stein zu 
finden, berichtet. 

Bei der Besprechung dieser 28 Fälle rerfUbit er nach folgender 
Classificirung. 
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1. Tabercnlöse Nephritis und Pyelonephritis (2 Fälle). 

2. Nierenabscesse (5 Fälle), alle bei Männern; drei hatten sich auf 
tuberculöser Basis entwickelt, einer nach einer Strictnr nnd einer nach 
Qicht. 

3. Die Prodncte vorheriger Perinephritis in Folge von Yerstaachungen 
oder Verletzungen des Rückens (4 Fälle). 

4. Wanderniere. 

5. Prostataabscess. 

6. Concremente in der Prostata. 

7. Concrementeinkeilnng im unteren Ende des Harnleiters. 

8. Nachwirkung eines durch den Ureter hindurchgegangenen Steines. 

9. Vortäuschung eines Nierensteines durch Krankheiten der Nachbar- 
organe, z. B. des Blinddarms oder des Magens. 

10. Wirbelsäulenerkrankungen mit consecutiver perinephritiscber Eiter- 
bildung. 

11. Nich taufgefundener Nierenstein. 

12. Keine genügende Erklärung zu entdecken. 

Die Analyse dieser Fälle ergiebt, dass bei zwanzig derselben eine 
gewisse pathologische Veränderung der Niere oder des perireoftlen Ge- 
webes festgestellt werden konnte. Bei einem Falle wurde zwar bei der 
ersten Operation nichts gefunden, es war aber ein Stein vorhanden ge- 
wesen, der auch späterhin ans der Niere entfernt wurde. Beim Fall 
Nr. 22 wurde kein Stein aufgefunden, obwohl ohne Zweifel ein solcher 
hier vorliegt und in Anbetracht des Zustandes des Kranken eine Wieder- 
holung der Exploration entschieden angezeigt wäre, da man doch jetzt 
die Technik des Eingriffs so bedeutend vervollkommnet hat Bei sechs 
Patienten wurde an der Niere oder deren Umgebung nichts abnormes 
bemerkt, aber bei zweien waren die Prostata sowie andere Theile des 
unteren Hamapparates erkrankt In dem einen Falle waren die Sym- 
ptome durch ein Magengeschwür hervorgerufen worden nnd bei den 
letzten drei Kranken konnte man bisher gar keine Art von Erkllmng 
fttr die beobachteten Symptome beibringen. Bei drei Kranken fanden 
sich neben dem Nierenleiden auch an anderen Organen ernstere Stö- 
rungen. Bei dem einen Fall war wahrscheinlich die abnorme Beweg- 
lichkeit die Ursache sämmtlicher nnd bei einem anderen Patienten 
eines Theiles der beobachteten Symptome, während bei letzterem ein 
weiter unten gelegener Stein fttr manches verantwortlich war. Vierzehn 
Mal ergab die Operation eine vollständige Heilung nnd bei einem weiteren 
Falle wurde durch dieselbe das Leben wenigstens um drei Jahre ver- 
längert und eine wesentliche Erleichterung der quälenden Schmerzen 
erzielt. 

Es lässt sich wohl kein besseres Beispiel von den Schwierigkeiten, 
welche sich nianchmal der zuverlässigen Diagnose eines Sierensteines 
entjrosrenstellen, anführen als der folgende von Howard Marsh 34 ■- mit- 
getheilte Fall, 



Affectionen, welche einen Nierenstein yort&aschen kOnnen. 401 

Bei einer 25 jährigen Kranken wurde im Jani 1886 wegen Symptomen 
linksseitiger Nephrolithiasis die linke Niere entfernt. Dieselbe war be- 
weglich , atrophisch und enthielt drei kleine Concremente^ welche per vias 
naturales hätten entleert werden können. Die Kranke erholte sich gut und 
verlless im September desselben Jahres das Krankenhaus. Einen Monat später 
wurde sie mit Schmerzen in der rechten Niere wieder aufgenommen. Es 
handelte sich um typische Nierencolik mit fast completer Urinverhaltung. 
Im Januar 1887 wurde eine Exploration der rechten Niere vorgenommen, 
ergab aber kein Resultat Die Symptome gingen zurück und die Patientin 
befand sich bis zum December in guter Verfassung, jedoch hatte sie zeitweilig 
ähnliche Anfälle noch durchzumachen. Am 29. Januar wurde sie nach einem 
ungewöhnlich heftigen Anfall wiederum im Hospital aufgenommen. Eine 
partielle Urinverhaltung bestand noch einige Tage lang nachher, sowie auch 
gelegentlich Anfälle der allerheftigsten Schmerzen. Dieselben kehrten peri- 
odisch bis zum Juli wieder. Alsdann wurde die Niere zum zweiten male 
mittelst einer Incision durch die rechte Linea semilunaris freigelegt. Das 
Organ erschien gesund und ein wenig hypertrophisch. Der Ureter war nicht 
dilatirt. Der Verlauf war nun ungefähr so wie vorher mit gelegentlichen 
Attacken bis zum Februar 1888, in welchem Monat die Niere nochmals 
freigelegt wurde. Der Ureter wurde 2 Zoll unterhalb des Nierenbeckens 
eröffnet und es wurde eine lange Sonde hindurchgeführt, ohne aber auf irgend 
ein Hinderniss zu stossen. Nunmehr wurde das Nierenparenchym incidirt, 
so dass man den Pelvis und die Calyces mit dem Finger abtasten konnte. 
Trotzdem wurde kein Krankheitsherd entdeckt. Die Kranke nahm all- 
mählich ab und starb. Bei der Autopsie fand sich eine durch Ulcerationen 
im Wurmfortsatz herbeigeführte Perforation des Blinddarms. Der rechte Ureter 
war ein wenig erweitert und durch bindegewebige Streifen mit dem Cöcum 
zusammengeheftet. Der pathologische Vorgang im Processus vermiformis hatte 
sich wahrscheinlicherweise im November des vorhergehenden Jahres vollzogen, 
denn um diese Zeit waren perityphlitische Symptome constatirt worden. 

Affectionen, welche einen Nierenstein vortäuschen können. 

Man kann die Affectionen, welche eine Nephrolithiasis vortäuschen, 
kurz folgendermaassen zusammenzählen: 

1. Harngries und Oxalnrie. 

2. Nierentuberculose. ^ 

3. Pyelitis ohne tuberculöse Basis. 

4. Tuberculöse der Prostata (Morris). 

5. Wanderniere. 

6. Gallensteine. 

7. Interstitielle Nephritis. 

8. Erkrankung am Lendentheil der Wirbelsäule. 

9. Bei Verdacht auf Nierensteine muss man sich vergegenwärtigen 
dass eine irrige Diagnose auch dadurch veranlasst sein kann, dass ähn- 
liche Symptome durch ein Geschwür im Blinddarm, Duodenum oder 
Magen hervorgerufen werden oder auch durch irgend ein anderes Darm- 
leiden wie Catarrh im Colon u. s. w. 

Zuelzer's Klinik der Harn- und Sexualorgano. II. 26 
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Nephrectomie. 
Man kann die Niere sowohl durch eine ant verscliiedene Weisen 
erweiterte LumbaliociBton als auch transperitoneal nach der Langen- 
Buca'schen Melbode aaslösen. Gewöhnlich wird gelehrt, dass im Falle 
die Niere zn stark vergrössert sei, um sich durch den LmnbaUclimtt 
beransnehmen zn lassen, alsdann dna transperitoneale Verfahren vorzu- 
ziehen sei. 

Lnmbale Nephrectomie. 

Nachdem man in der bereits heachriebenen Weise (S. 369) bis an 
die Niere vorgedrungen ist, wird die perirenale Fettkapsel mit dem Finger 
abgelöst und das Organ bis zur Freik'guug des Uilas ausgeschält, Dann 
wird die Niere bis in die Wunde vorgedrängt und eine passend gebogene, 
stunopfe Nadel vorsichtig zwischen Ureter und BlutgefUsse vorgeschoben, 
bis das Oehr auf der anderen Seite des Stieles hervortritt, woraaf es 
mit einer Doppelschlinge von carbolisirter Seide oder Kängaruhsehoe 
armirt wird. Dann wird die Nadel zurückgezogen und der Stiel in zwei 
Abtheilangen unterbunden, worauf man dann die Niere abschneidet. 



Einzelheiten der Technik. 

Soll man die Niere aus der Kapsel ausschälen oder mit derselben 
herausnehmen? 

Wenn der Tumor eine verdächtige BeschafTenheit zeigt, so soll man, 
wenn man sich zur Nephrectomie entschliesst, die Kapsel auch entferneo; 
doch wird in 50 "/o der Fälle, wo es sich um einen festen Tumor handelt, 
die Krankheit doch recidiviren, ob man die Kapsel mitnimmt oder nicht. 
Wenn man es nur mit einer entzündlichen Zerstörung der Niere zn tlina 
hat, Bü kann die Kapsel auch sitzen gelassen werden (Tait) (35). Wo- 
möglich sollen aber nach der Ansschälung der Niere aus ihrer Kapsel 
die Ränder der letzteren nach der Versorgung des Stieles mit der Haut 
vernäht werden. Diese Maassregel gewährt nämlich folgende Vortheile: 
1. Die Wunde heilt prompt aus. 2. Der Stiel ist leicht zu erreichen im 
Falle einer recurrirendcn oder secundären Blutung und man kann dann 
leicht die nötbige Compression ausüben. 

Wie soll man im Falle einer Erkrankung des Ureters verfahren? 

Wenn derselbe putriden oder tuberculüsen Eiter enthält, so mnss 
man den Stumpf sorgfältig reinigen und sodann mit einer gTOSseo Cttrette 
auskratzen. Nachher kann mau ihn auf die gewöhnliche Weise unter- 
binden und iu die Wundhöhle zurlickgleiten lassen, oder auch man kann 
ihn bis in die Baucbwunde hervorziehen und mittelst einiger KnopfnShte 
festlegen. 
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SchwierigkeiteD. 

Hämorrhagie. Manchmal begegnet man an den Polen der Niere oder 
am Hilns auch abnorm verlaufenden Arterien and Venen. Es passirt 
wohl, dass dieselben mit dem Finger eingerissen werden und dass eine 
profuse Blntnng die Folge ist Bei Gelegenheit einer Nephrectomie ist 
es mir selber einmal passirt, dass eine sehr intensive Hämorrhagie aas 
einer verirrten Vene, die nahe an der Nierenspitze eintrat, hervorgerufen 
wurde und sehr viel zu dem schliesslich letalen Ausgang des Falles 
beitrug. Es kann vorkommen, dass solche verlagerte Gefässe in der 
Nähe des Stieles von der Ligatur nicht mit geCeisst werden und dass 
bei der Abtragung der Niere eine copiöse Blutung hervorgerufen wird. 
Man thut deshalb gut, vor dem definitiven Losschneiden der Drüse den 
Stiel an der Ligaturstelle fest abzuklemmen, um auf diese Weise den- 
selben jeder Zeit hervorziehen und etwaige blutende Orificien verschliessen 
zu können. Wenn die Blutung trotzdem anhält, so muss man die Wunde 
mit grossen Haken ausgiebig frei legen und beleuchten, um die Quelle 
der Blutung auffinden und unterbinden zu können. Es ist auch empfohlen 
worden die Wunde mit Schwämmen oder trockener Gaze auszustopfen, 
aber dies bedingt einen nochmaligen Shock bei der Entfernung derselben 
24 Stunden später und man sollte es womöglich unterlassen. 

Immobilität der Niere. 

Die Verwachsungen können so fest sein, dass die Ablösung dadurch 
unmöglich gemacht wird. Es finden sich in der Literatur Fälle ver- 
zeichnet, bei denen die Niere mit dem Bauchfell, Colon, Pankreas u. s. w. 
innig verwachsen war. Wo beträchtliche Entzündung bestanden hat wie 
bei Nierensteinen oder Pyonephrose, findet man das die Drüse um- 
gebende Gewebe verdichtet und adhärent und es wird dann schwierig 
oder sogar ganz unmöglich sein die Enucleation erfolgreich durchzuführen. 
Bei solchen Fällen wird man die Niere aus der verdickten und fest 
adhärirenden Kapsel ausschälen und letztere mit dem Stumpfe zu- 
rücklassen. 

Der Stiel. 

Der Stiel kann so kurz und dick sein, dass es, um die Ligatur zu 
ermöglichen, unvermeidlich wird, ein kleines Stück von dem unmittelbar 
angrenzenden Theile der Niere mit demselben zurückzulassen; doch 
scheint es, dass man hierbei keine schlimmen Folgen zu befürchten 
braucht. Mr. Greiq Sbüth hat einen Fall publicirt, bei welchem die 
Aorta und Vena cava mit der Kapsel einer stark vergrösserten und ver- 
eiterten Niere so intensiv verwachsen waren, dass man auch bei der 
Obduction nicht im Stande war die Gefässe von der Nierenkapsel frei zu 
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präpariren. In solchen Fällen ist uan natürlich genötbigt eineD Thell 
der Eapsel sitzen zu lassen. 

Die abdominelle Nephrectnmie. 
Obechon dio lumbale Nephrectomie sich einer grGsserea Beliebtheit 
erfreut, vielleicht aus dem Grunde, weil dabei das Bauchfell nicht er- 
ijtl'net wird, und die Incision eine gute Diainiruug zulUsst, und obschon 
zuweilen VerbiiltniBse vorkommen, bei denen die Operation von der 
Lende aus geradezu augezeigt ist, namentlich in solchen Fällen, wo nach 
einer erfolglosen Lumbalincision nebst Drainage man bei der nnanfscbieb- 
baren Exstirpation mit einer purulenten Fistel zu thnn hat, die bereits 
von der Lende bis ins Innere der Niere hinein eich erstreckend, vorliegt, 
sowie auch bei einigen Fällen von Traumen der Niere, so lassen aicb 
abgesehen von diesen besonderen Voraussetzungen doch gewichtige 
Einwände gegen diese lumbale Methode geltend machen. Solche Ein- 
wände sind: 

1. die Kleinheit des in den meisten Fällen zu Gebote stehenden 
Baumes; 

2. die Gefahr einer Verletzung der Pleura, falls diese abnorm weit 
nach abwärts reicht. 

■). die Gefahr, dass man das Kolon oder Peritoneum verletzt oder 
inficirt, ohne dass man sich dieses Zwischenfalles bewusst wird. 

4. der Umstand, dass die Lumbalniethodc nur bei einer beschränkten 
Anzahl von Füllen in Anwendung kommen kann, da es thateäcblich nn- 
möglich ist, stark vergrüsserte Nieren selbst durch die grösste IncisiOD, 
welche die Lendentheile tlberbanpt gestatten, bindurchzufUhren. 

Ausserdem wurde früher noch angeführt, dass die MQglicbkeit vor- 
handen sei, eine einzige Niere zu entfernen, ohne zu wissen, dass der 
Kranke keine zweite besitze, sowie dass man bei der Operation nicfat 
im Stande sei, die Beschaffenheit der zweiten Niere ond ihres Bamleiters 
zu congtatiren. Diese letzteren Einwände sind aber seit Einführung des 
Cystoskops belanglos geworden. 

Um nun die oben aufgezählten Nacbtbeile der Lumbalincision zu 
vermeiden, empfehlen viele Chirurgen bei der Entfernung der Nieren das 
Eingehen von der Peritonealhöhle aus. Die einleitenden Schritte bei 
dieser Operation sind bereits beschrieben worden. 

Die Schwierigkeiten der abdominellen Nephrectomie. 
Bei der Beseitigung von Nierencyslen, von Pyonephrose und solchen 
Tumoren wie weiche Sarkome etc. ist es von grosser Wichtigkeit, die 
Drllsenkapsel nicht zu verletzen. Wenn ein Einriss ans Versehen Tor- 
kommt, eo geräth CjsteoflUssigkeit oder Eiter in die BancbbCble, nnd 
falls man es mit einem Sarkom zu thun hat, kann eine starke Blatnng 
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die Folge sein. AU Beispiel sei hier nnr der Fall von Czerny erwähnt, 
wo die Kapsel eiDgerissen und ein weiches Sarkom dadurch bloss gelegt 
wurde. Es entstand sofort eine profuse Hämorrhagie , wegen deren 
CzEBNT genöthigt war, die Aorta abzubinden, aber nach zehn Stunden 
erfolgte bereits der Tod. Ferner muss man sich die unmittelbare Nähe 
der Vena cava gegenwärtig halten. 

Thornton (9) erwähnt eines Falles, wo er versehentlich ein kleines 
Stttck von diesem Gefäss beim Abklemmen der Nierengeßlsse mit seiner Ar- 
terienzange mit gefasst hatte. Als er den Stiel abschnitt, wurde ein kleines 
„ V-f(5rmiges Stttck aus der Wand der Hohlvene herausgeschnitten , worauf 
Patient an Verblutung zu Grunde ging. 

Die Complicationen, welche sich nach einer Nephrectomie 

einstellen können. 

Es ereignet sich manchmal ein ernster Unfall nach einer Nephrec- 
tomie, indem ein Concrement in dem tibrig bleibenden Ureter eingekeilt 
wird und hierdurch eine vollständige Urinverhaltung entsteht Hier muss 
nun eine prompte Behandlung eintreten, wenn anders das Leben des 
Patienten noch erhalten werden soll. Folgender von Lucas (36) in der 
London MedicoChirnrgical-Society vorgestellter Fall ist ein so frappantes 
Beispiel der entstehenden Gefahren und demonstrirt den Wert einer 
prompten Behandlung so überzeugend, dass ich den Verlauf hier kurz 
wiedergeben will. 

Eine 42 jährige Frau kam im Juni 1885 in die Behandlung von Mr. Lucas. 
Sie hatte seit 17 Jahren an Hämaturie und Schmerzen in der rechten Seite 
des Abdomens gelitten. Seit 7 Jahren war ein Tnmor daselbst zu fühlen 
gewesen und war als die Niere erkannt worden. Dieselbe wurde im Juni 
1S85 durch eine Lumbalincision entfernt, wobei sie sich als vollständig dege- 
nerirt und mit Concrementen angefüllt erwies. 3 Monate lang blieb die Frau 
nun gesund, erkrankte aber gegen Ende des Monats Octobers desselben Jahres 
plötzlich eines Abends mit den heftigsten unerträglichsten Schmerzen im Rücken 
und der linken Lende. Sie Hess ein wenig Urin bei der Gelegenheit, später 
aber gar keinen mehr. Nach etwa V^ Stunde fing sie zu erbrechen an. Er- 
brechen und Anurie bestanden fort und am 5. Tage nach dem Beginn der 
Schmerzen wurde sie somnolent und so schwach, dass sie nur mit Mühe ver- 
mocht werden konnte, auf Fragen zu antworten. Der Puls war schwach 
und die Temperatur betrug 37,2 <>. Nachdem Aethernarcose eingeleitet wor- 
den war, schnitt Lucas auf die linke Niere ein und entdeckte einen conischen 
Stein, der wie ein Kugelventil am oberen Ende des Ureters functionirte. 
Derselbe war ^Ia Zoll lang und etwa ^/s — V» Zoll im Durchmesser. Sobald 
die Niere eröffnet worden war, begann der Urin aus der Wunde auszusickern, 
aber das Nierenbecken war nicht sehr dilatirt. 12 Tage lang floss aller 
Urin durch die Wunde ab, dann gingen etwa 42 ccm unter grossen Schmerzen 
durch die Blase ab. Allmählich nahm dies zu, bis 8 Tage später alles Wasser 
per urethram entleert wurde. Die Wunde heilte gut und hatte sich nach 
10 Wochen vollständig geschlossen. Seitdem ist die Patientin bis zur Zeit 
der Publication, 5 Jahre lang, gesund geblieben. 
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Es sind in der Litteratar bis jetzt sechs Fälle einer solchen Com- 
plicatioD im Oefolge der Nephrectomie yerzeichnet 

Die Mortalität bei dieser Operation. 

Newman(13) berechnet die Mortalität bei Nephrectomie zu 35,2 ®/o. 
Lawson Tait verzeichnet eine Mortalität von 18 <^/o. Bei der Lumbai- 
methode beträgt die Sterblichkeit nach Newman 30,5 ^o und bei der 
Eröffnung der Peritonealhöhle 47,5 ^'/o, aber diese Statistiken geben keinen 
richtigen Begriff von dem relativen Werthe der beiden Methoden, denn 
die abdominelle Nephrectomie ist in grösserem Umfange als der Lnmbal- 
schnitt gerade bei ernsteren Nierenkrankheiten in Anwendung gekommen. 
Aus nachfolgender Liste kann man sich einen gewissen Begriff von der 
Art der Fälle, bei denen Nieren entfernt worden sind, und der dabei 
resultirenden Mortalität bilden. 



Wanderniere 

Ilydronephrose 

Cystische Entartung . . . . 
Eiterbildung ohne Concremente 
Eiterbildung mit Concrementen 
Tuberculose .... 
Traumatische Affectionen 
Tumoren, benigne . . 

s Carcinome . 

3 Sarcome . . 



Mortalität: 30 
40 
37,5 
33 
36 
36,6 
33 
25 
56 
53 
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Berichtigung. 

Krkl&rung lu Fig. 4, S. 5 der L Abtbeilong (Solgbr). 

NkM\>nVno]4v^ <>im>$ Kaniiich«n«mbryo vv>m IG.— 17. Ta^s«, tc HantkanllGhen , mm Anlac« j*^ 
«\>h<>u KCSrpMv'h««», 1 Lichtunj^ d«r»i^lb«n, g Bindcsabctanzlac*, die spSter zum Glomeralss 

Kach KOLUKUt vS), Fig. iSS. 



Drack von J. B. Hirsch fold in Leipiig. 
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